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Vorrede  des  Herausgebers. 

Ich  übergebe  hiermit  dem  deutschen  ärztlichen 
Publikum  ein  Werk,  welches  mir  von  seinem  Ver- 
fasser Dr.  Civiale  mit  dem  Wunsche  übersandt 
worden,  dasselbe,   so  wie  ich  es  mit  seiner  Li- 
thotritie  *)  gethan  habe,  auf  vaterländischen  Bo- 
den überpflanzen  zu  wollen  **).     Sehr  gern  wil- 
ligte ich  in  diese  Aufforderung  und  hielt  es  fiir 
das  Zweckmäfsigste,  die  jüngste  Arbeit  unseres 
verdienstvollen   Collegen    vollständig    ins   Deut- 
sche   zu  übertragen.     Ich  unternahm  diese  Ar- 
beit um  so  lieber,    als  Civiale   bei  Abfassung 
dieses   Werkes,    meinem  Ermessen  nach,    den 


*)  Civiale  de  la  lithontritie.  Par.  1827.  Ins  Deutsche 
übergcl ragen  durch  E.  A.  Graefe.  Berlin,  bei  Reimer. 
1827. 

**)  Der  vollständige  Titel  dieses  Werkes  in  seiner 
Ursprache  ist:  Parallele  des  divers  moyens  de  traiter  les 
calculeux,  contenant  l'examen  comparatif  de  la  lithotritie 
et  de  la  cysfotomie,  sous  le  rapport  de  leurs  divers  proce- 
des,  de  leurs  modes  d'applicätiou,  de  leurs  avantages  ou 
inconveniens  respectifs  Par  le  Dr.  Civiale.  Avec  trois 
planches.    Paris.    J.  B.  Balliere.    1836. 
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richtigen  wissenschaftlichen  Weg  eingeschlagen 
hat;  er  läfst  auch  die  kleinsten  Details  der 
neuen  Methode  Steine  aus  der  Blase  zu  ent- 
fernen, nicht  unberücksichtigt.:  er  giebt  uns 
Winke,  welche  für  die  Praxis  von  der  gröfsten 
Wichtigkeit  sind,  unterscheidet  genau  die  Falle, 
in  welchen  die  Lithotritie  oder  die  Cystotomie 
im  Allgemeinen  und  ihre  einzelnen  Methoden 
insbesondere  angezeigt  sind,  ohne  dabei  etwa 
die  Steinzerhämmerung ,  die  er  als  eine  wahre 
Bereicherung  der  operativen  Chirurgie  betrach- 
tet, hinten  an  zu  setzen;  Civiale  theilt 
uns  ferner  mit  gröfster  Ausführlichkeit  sehr 
viele,  höchst  wichtige  lithotritische  Operationen, 
Beobachtungen  etc.  mit;  er  berichtigt  so  man- 
che Irrthümer,  vertheidigt  die  gegen  ihn  ge- 
machten Angriffe  auf  eine  seines  Standes  wür- 
dige Weise,  ohne  dabei  gehässig  zu  werden, 
und  alle  seine  Beweise  sind  auf  gegründete 
Thatsachen  gestützt.  Zu  wünschen  wäre  es 
wohl  gewesen ,  wenn  sein  Gegner  Leroy- 
d'Etiolle  bei  Abfassung  des  jüngst  von  ihm 
herausgegebenen  Werkes  *)  von  eben  denselben 
Grundsätzen  der  rein  wissenschaftlichen  Ten- 
denz, der  gründlichen  Darstellung  und  der  Ln- 
partheilichkeit  ausgegangen  wäre. 

*)    Leroy  d'Etiolle   de   la   lilholripsie.     Par.   1836. 
Ins  Deutsche  übergetr.  durch  Baswitz.     Trier  1836. 


Civiale  hatte  manche  Kämpfe  durchzu- 
fechten, und  dazu  noch  mit  Personen  von  gröfs- 
ter  Authorität,  die  ihn  der  Anmafsung  und  der 
Unrichtigkeit  in  seinen  Angaben  beschuldigten; 
er  rechtfertigt  sich  jedoch  durch  wahrhafte  und 
durch  vollgültig  erwiesene  Thatsachen.  In  ei- 
nigen deutschen  Handbüchern  der  Chirurgie 
wird  dem  Dr.  Leroy-d'Etiolle  die  Priorität 
zuerkannt ,  sich  zuerst  als  ingenioesen  Erfinder 
von  lithotritischen  Instrumenten  bewährt  zu  ha- 
ben; dadurch  geschieht  aber  Dr.  Civiale 
Unrecht  *);  denn  wenn  man  nur  die  beiden,  im 
obgenannten  Werke  Leroy-d'Etiolle's  (pag. 
IV)  und  in  der  vorliegenden  Parallele  (pag.  452 
463)  enthaltenen  Extra  cte  des  Cu  vi  er  'sehen 
Zeugnisses  mit  einander  vergleicht,  so  wird  man 
sich  allerdings  über  die  darin  vorkommenden 
Widersprüche  wundern  müssen  (wies  auch 
Velpeau,  obgleich  er  sich  für  Leroy-d'E- 
tiolle zu  erklären  scheint,  bemerkt.  S.  des- 
sen Medic.  operat.  Bd.  III.  p.  864),  daraus 
aber  ersehen  können,  dafs  Civiale  auf  den 
Vorrang  der  Zeit  nach  vollkommene  Ansprüche 
machen  kann.    Cuvier  sagt  nämlich  in  seinem 


*)  In  v.  Graefe's  und  v.  Walthers  Journ.  ßd.  11. 
pag.  650  wird  jedoch  des  Dr.  Civiale's  mit  Dank  als 
des  Gründers  der  Litliotritie  erwähnt,  die  ihm  ein  bleiben- 
des Andenken  in  der  Geschichte  der  Operationslehrc  sichert, 
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Gutachten,  welches  im  Leroy-d'Etiolle'schen 
Werke  abgedruckt  ist  und  vom  Jahre  1825 
herrührt,  wie  folgt:  Die  Conlmission  schlägt 
der  Academie  vor,  dafs  man  nachstehender  Per- 
sonen einer  ehrenvollen  Erwähnung  würdige: 
Amussat's,  weil  derselbe  uns  von  der  Stru- 
ctur  der  Harnröhre  eine  genaue  Kenntnifs  ge- 
geben, wodurch  die  Anwendung  der  Lithotritie 
sehr  erleichtert  worden;  Civiale's,  weil  er 
dieselbe  zuerst  an  Menschen  versucht,  und  Le- 
roy  -  d'Etiolle's,  weil  er  sie  erfunden 
und  vervollkommnet  hat.  Dagegen  heifst  es 
aber  in  dem  andern,  in  diesem  Werke  abgedruck- 
ten Cu  vier  'sehen  Gutachten  vom  Jahre  1824 
(also  ein  Jahr  früher  als  das  obige  verfafst) :  Als 
eine  der  kostbarsten  Bereicherungen, 
welche  die  Chirurgie  seit  so  vielen  Jahren 
erfahren  hat,  erscheint  die  von  Civiale  er- 
fundene Methode,  wodurch  der  Stein  ohne 
alle  Schmerzen  angefeilt  wird  etc.  —  Aufserdem 
werden  wir  aber,  wie  bereits  erwähnt,  in  die- 
sem Werke  finden,  dafs  Civiale  alle  seine  Be- 
hauptungen actenmäfsig  beweist,  sogar  da,  wo 
es  nöthig  ist,  die  Namen  der  betreifenden  Per- 
sonen anführt,  und  dafs  wir  sowohl  deshalb,  als 
wie  auch  aus  obigen  Gründen,  Dr.  Civiale 
die  Priorität  zuerkennen  müssen. 

Was  nun  die   deutsche,    von  mir  besorgte 
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Bearbeitung  betrifft,  so  habe  ich  derselben  eine 
geschichtliche  Uebersicht  der  verschiedenen  Me- 
thoden, Harnsteine  aus  der  Urethra  und  aus 
der  Blase  ohne  blutige  Operationen  zu  entfer- 
nen, nebst  Literatur  über  dieselben,  beigelügt; 
So  viel  Mühe  ich  aber  auch  darauf  verwandt 
habe,  Alles  mit  Vollständigkeit  anzuführen,  so 
könnte  mir  doch  die  eine  oder  die  andere, 
wenngleich  nicht  bedeutende  Thatsache  entgan- 
gen sein,  was  mir  wohl  der  geneigte  Leser 
verzeihen  wird.  In  Leroy-d'Etiolle's  mehr- 
erwähntem Werke  befindet  sich  auch  eine  sol- 
che Uebersicht  in  Tabellenform;  wie  unvoll- 
ständig sie  aber  ist,  wird  man  aus  einer  Ver- 
gleichung  derselben  mit  der  meinigen  ersehen; 
auch  fehlen  bei  jener  die  Quellen,  woraus  die 
einzelnen  Thatsachen  entnommen  sind ,  so  wie 
die  Literatur.  Da  die  Lithotritie  doch  noch 
einer  Vervollkommnung  fähig  ist,  so  hielt  ich 
eine  solche  Uebersicht  für  Denjenigen ,  der 
hierzu  beschieden  sein  sollte,  für  zweckmäfsig. 
Noch  habe  ich  im  Anhange  eine  Beschreibung 
der  Zerhämmerungsmethode ,  so  wie  eine  Ab- 
handlung über  Urethralsteine  nach  Civiale  mit- 
getheilt  und  endlich  meiner  Ausgabe  die  vierte 
Tafel  zugefügt.  Den  Titel  des  Werkes  habe  ich 
deshalb  verändert,  weil  mir  derselbe  so  pas* 
sender  zu  sein  schien. 
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Schließlich  bemerke  ich,  dafs  nur  die  Auf- 
forderung des  Verfassers  und  keine  andere 
Rücksicht  mich  zur  Herausgabe  dieser  Schrill 
vermochte.  Der  schönste  und  wünschenswer- 
theste  Lohn  für  meine  Arbeit  würde  in  dem 
Zeugnisse  sachkundiger  und  unparteiischer 
Männer  bestehen,  dafs  ich  durch  dieselbe  der 
Heilkunst  und  deren  Genossen  einigen  Nutzen 
gestiftet  habe. 

Berlin,  im  Mai  1837. 

Dr.  E.  A.  Graefe. 


Vorrede  des  Verfassers. 

Unter  allen  chirurgischen  Operationen  sind 
wohl  keine  so  gefahrlich  und  so  wichtig,  als 
die,  welche  behufs  der  Entfernuno;  des  Blasen- 
Steines  unternommen  werden.  Die  verschiede- 
nen Bezüge,  welche  damit  in  Verbindung  ste- 
hen, sind  zu  allen  Zeiten  mit  gröfster  Sorgfalt, 
aber  zugleich  auch  mit  einer  Lebhaftigkeit  be- 
handelt worden,  welche  mehr  als  ein  Mal  Strei- 
tigkeiten veranlafst  hatte  und  wodurch  fast  im- 
mer die  Wahrheit  auf  Kosten  der  Eigenliebe 
geopfert  wurde.  Noch  haben  wir  jene  ärger- 
lichen Streitigkeiten  nicht  vergessen,  zu  wel- 
chen im  letzten  Jahrhundert  die  Einführung  des 
Lithotomes  cache  in  die  chirurgische  Praxis, 
und  gegen  das  Ende  des  vorletzten  die  des 
Seitensteinschnitts  Anlafs  gegeben  hatten.  Und 
doch  handelte  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen 
nur  um  eine  Modifikation  der  Operationsweise. 
Wenn  aber  blofse  Veränderungen  so  vielen 
Lärmen  verursachten,  wenn  sie  die  Leidenschaft 
so  weit  aufregten,  dafs  aller  Anstand  aufser 
Acht  gelassen  wurde,  was  hatte  man  nicht  erst 
dann  zu  erwarten ,  wenn  es  sich  darum  han- 
delte, dafs  eine  schon  so  viele  Jahre  gebräuch- 
liche Operation  durch  eine  durchaus  neue  ver- 
drängt werden  sollte?  Es  scheint,  als  sei  die 
Lithotritie    zu    eben    solchen    schweren   Prüfen- 
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zu  zertrümmern,  an.  Diejenigen  meiner  Colle- 
gen  aber,  welche  sich  gegen  die  Lithotritie  er- 
klärt, haben  bei  allem  ihren  Rednertalent  sehr 
unrichtige  Meinungen  aufgestellt.  Diese  Irr- 
thümer  konnten  um  so  weniger  stillschweigend 
übergangen  werden,  als  die  Feierlichkeit  der 
Debatten  ihnen  einen  Wiederhall  gegeben  hatte 
und  als  die  obgleich  gröfstentheils  unrichtigen 
Thatsachen,  aufweichen  sie  beruhen  und  so  wie 
man  sie  dargestellt  hatte,  einen  Anschein  von 
Wahrheit  an  sich  trugen,  der  sich  ganz  dazu 
eignete,  irre  zu  fuhren.  Ich  habe  diese  Um- 
stände bei  einer  passenden  Gelegenheit  ange- 
deutet *);  da  ich  aber  in  einem  blofsen  Briefe 
alle  die  Unrichtigkeiten  einer  so  langen  Discus- 
sion  nicht  mitzutheilen  im  Stande  gewesen,  so 
begnügte  ich  mich,  blos  die  wichtigsten  dersel- 
ben anzuzeigen,  und  nahm  es  mir  vor,  sie  spä- 
terhin vollständig  zu  widerlegen. 

Beides  soll  nun  hier  geschehen.  Schritt 
vor  Schritt  die  Gegner  der  Lithotritie  zu  wi- 
derlegen, ist  nicht  meine  Absicht.  Ich  will  auf 
eine  andere  Weise  die  Wahrheit  darthun;  ich 
will  sie  durch  einfache  und  genaue  Auseinander- 
setzung und  durch  Thatsachen  an  den  Tag  brin- 
gen, so  dafs  meine  Arbeil,  ohne  aus  den  Schran- 
ken der  Dialektik  zu  treten,  die  Widerlegung 
der  Meinungen  enthalten  wird,  die  ich  zu  be- 
kämpfen für  nöthig  erachte. 

Ich  kann  jedoch  die  Bemerkung  nicht  un- 
terlassen, dafs  die  vor  der  mediciniselien  Aca- 
demie  statt» efiindene  Discussion  mehrere  fremd- 
artige Sireitpunkte  aufgewiesen  hat,  oliue  das 
zu  berücksichtigen,    was   bei   dergleichen  Gele- 


')  Gazctlc  mcdicalc  13.  .Tuin  1835. 
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genheiten  gewöhnlich  vorkömmt,  wo  die  Hinrei- 
Jsuns  den  beabsichtigten  Zweck  s;anz  aus  dem 
Gesichte  verliert. 

Von  der  einen  Seite  wTaren  einige  Perso- 
nen über  einen  eigenthümlichen  Umstand,  wei- 
cher den  Gegnern  der  Lithotritie  eine  Art  von 
Vortheil  zu  geben  schien,  bestürzt.  Unter  den 
Mitgliedern  der  Academie,  wrelche  sich  ganz 
besonders  mit  der  Lithotritie  beschäftigt,  verfiel 
ein  einziges,  welches  an  den  Streit  Theil  ge- 
nommen, in  grofse  Irrthümer ,  aus  welchen 
man  sogleich  Nutzen  zu  ziehen  suchte.  So  z. 
B.  hatv  dies  Mitglied  den  Schmerz  bei  der  Ope- 
ration mit  demjenigen  verglichen,  welcher  beim 
Zahnausziehen  vorkömmt.  Die  Lithotritie  hat 
aber  in  keinem  Falle  einen  solchen  Schmerz 
bewirkt,  und  wenn  sie  dies  nicht  beweisen 
könnte,  wer  würde  sich  wohl  derselben  unter- 
werfen wollen?  Würde  dieser  Acadeiniker,  der 
zuweilen  die  Dauer  der  Sitzungen  um  zwei 
Stunden  aufgehalten  hatte,  Kranke  aufgefunden 
haben,  die  im  Stande  gewesen  wären,  solchen 
Schmerzen  widerstehen  zu  können?  Eine  ähn- 
liche Unachtsamkeit  veranlafste  auch  denselben, 
practische  Thatsachen  zn  verwerfen,  als  wären 
sie  zur  Beurtheilung  einer  Methode  nicht  geeig- 
net. Haben  die  Motive,  auf  welche  er  sich 
gestützt,  um  dergleichen  wunderliche  Meinungen 
aufrecht  zu  halten,  wohl  einen  Werth?  Ist  es 
denn  erwiesen,  dafs,  seitdem  man  den  Percus- 
sor  und  das  Jacobson' sehe  Instrument  ge- 
braucht, die  Lithotritie  in  ihrem  Werth 
um  das  Doppelte  gewonnen  hat  und  dafs 
man  mehr  Kranke  rettet  als  sonst?  Es  wird 
mir  leicht  werden,  hiervon  das  Gegentheil  zu 
beweisen.     Die  neuen  Instrumente  haben  zwar 
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das  Feld  der  Anwendung  der  neuen  Methode 
erweitert;  aber  blos  weil  man  in  Fällen  operirt, 
in  welchen  es  nicht  möglich  gewesen,  anders 
zu  verfahren,  und  welche  sich  weniger  für  die 
eigentliche  Lithotritie  eignen,  verliert  man  auch 
mehr  Kranke.  Es  möchte  scheinen,  als  habe 
obenerwähnter  Anhänger  der  Lithotritie  es  ge- 
fürchtet, die  ihm  zu  Gebote  gestandenen  Bei- 
spiele geltend  zu  machen.  Sollte  dies  davon 
herrühren,  dafs  sie  nicht  von  ihm  herstammen? 
Man  möchte  es  glauben,  da  er  die  Lithotritie 
bei  ihrer  Beurtheilung  nur  vom  Jahre  1831  her 
datirt,  und  wir  könnten  noch  hinzufügen,  dafs 
alle  Vorwürfe  die  ältere  Operationsmethode 
treffen,  statt  dafs  es  sich  um  die  neuere  Li- 
thotritie handelt. 

Von  der  andern  Seite  hat  einer  der  An- 
hänger der  Cystotomie  kein  Maafs  in  den  An- 
griffen gegen  die  Lithotritie  gehalten.  Um  die 
Formen  zu  verändern,  um  dieselben  täuschen- 
der darzustellen,  hat  er  sich  daraus  kein  Ge- 
wissen gemacht,  gewisse  Thatsachen  zu  ent- 
stellen, andere  wiederum  willkührlich  anzuneh- 
men und  selbst  zu  den  unpassendsten  Einschmei- 
chelungen seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Allein 
dieses  hatte  durchaus  keinen  Erfolg.  Die 
Academie  hat  es  sich  zu  einem  sonst  äu- 
fserst  ungewöhnlichen  Gesetz  gemacht,  nicht 
zu  viel  zu  sagen.  Sie  hat  ihre  Zustimmung 
zum  Abdruck  eines  Berichtes  und  einer  Discus- 
sion  verweigert,  welche  allen  wissenschaftlichen 
Charakter  verloren  hatten.  Die  Bemerkung 
konnte  man  aber  wirklich  sehr  leicht  aufstel- 
len, dafs  es  viel  weniger  darum  zu  thun  war, 
einen  Gegenstand  aufzuklären,  als  vielmehr  eine 
vorher  bereitete  Thesis   durch   alle   erdenkliche 
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Mittel  aufrecht  zu  halten.  Gewifs  hat  mein 
College  einige  Entschädigung  in  den  späteren 
Bekanntmachungen  gefunden,  die  ihm,  wie  man 
versichert ,  nicht  ganz  fremd  sind.  Dem  sei 
nun  wie  ihm  wolle,  so  hat  die  Academie  von 
ihrer  Macht  Gebrauch  gemacht,  wenn  sie  einer 
Arbeit  den  Druck  verweigerte,  die  sie  nicht 
billigen  kann. 

Was  haben  nun  die  Gegner  der  Lithotri- 
tie  darauf  gesagt?  Sie  behaupten,  die  fragliche 
Operation  sei  sehr  gefährlich,  durch  sie  gingen 
weit  mehr  Kranke  verloren  als  durch  die  Cy- 
stötomie;  das  Publicum  müsse  hinsichts  der  fal- 
sehen  Versprechungen  enttäuscht  werden;  es 
sei  eine  Pflicht  der  Academie,  ein  so  gefahrli- 
ches Meteor  zu  zerstören;  diese  Operation  wäre 
in  Vergleich  mit  dem  Steinschnitt  blos  eine 
Methode,  welche  nur  ausnahmweise  in  sehr 
wenigen  Fällen  anzuwenden  sei;  ferner  wäre 
es  sehr  gefährlich,  gerade  Instrumente  in  der 
Harnblase  liegen  zu  lassen;  Kranke,  die  mit 
dem  Leben  davon  kämen,  erholten  sich  nur 
sehr  langsam;  der  Steinschnitt  dagegen  sei  nicht 
so  schmerzhaft  und  so  gefährlich,  und  könne 
derselbe  auch  von  jedem  Wundarzte  verrichtet 
werden,  statt  dafs  die  Operation  der  Litho- 
tritie  eine  aufsergewöhnliche  Geschicklichkeit 
erfordere. 

Solche  befremdende,  grundfalsche  Behaup- 
tungen beruhen  auf  Thatsachen,  welche,  so  wie 
man  sie  dargesteüt,  durchaus  entstellt  sind;  es 
mag  ein  Beispiel  der  Art  hier  folgen. 

Als  ich  das  Resultat  meiner  Praxis  bekannt 
gemacht,  hatte  ich  erklärt,  dafs  von  429  Stein- 
kranken, welche  mir  in  einem  bestimmten  Zeit- 
räume vorgekommen  waren,  244  durch  die  Li- 
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thotritie  operirt  wurden,  und  dafs  von  diesen 
letzteren  236  geheilt,  5  gestorben  waren  und 
3  leidend  blieben;  dafs  von  den  übrigen  185 
an  88  der  Steinschnitt  und  an  97  gar  keine 
Operation  verrichtet  worden.  Das  Sterhlich- 
keitsverhaltnifs ,  1  Todter  auf .  48  durch  die 
Lithotritie  Operirte,  war  nicht  hinreichend, 
die  Angriffe  zu  rechfertigen,  welche  gegen  die 
neue  Methode  gerichtet  waren.  Man  mufste  es 
daher  entstellen  und  dies  geschah  nun  auf  fol- 
gende Weise.  Man  hatte  die  Thatsachen  un- 
ter kleine  Rubriken  gebracht  und  angenommen, 
dafs  sämmtliche  Kranken  durch  die  Lithotritie 
operirt  seien;  alle  jene  Krankheitsfälle  aber,  bei 
welchen  gar  keine  Operation  unternommen  ge- 
wesen, hatte  man  für  mifsglückte  angegeben. 
Es  handelte  sich  um  nichts  Geringeres,  als  darum, 
die  Academie  glauben  machen  zu  wollen,  dafs  von 
den  429  von  mir  besuchten  Steinkranken  nur 
236,  also  etwas  mehr  als  die  Hälfte,  durch  die 
Lithotritie  hergestellt  gewesen,  woraus  man  na- 
türlich sehr  leicht  den  Schlufs  ziehen  konnte, 
dafs  durch  die  Cystotomie  weit  vortheilhaftere 
Resultate  zu  erlangen  sind  *).  Solche  Berech- 
nungen eigneten  sich  ohne  Zweifei  sehr  gut 
dazu,  die  Thesis  zu  unterstützen,  welche  der- 
jenige   aufgestellt,    der    da   erklärt   hatte,    dafs 


*)  Im  Jahre  18*27,  so  sagte  man,  wurde  Civialc  von 
83  Kranken  um  Rath  befragt;  davon  starben  38,  3  behiel- 
ten ihren  Stein  und  nnr  42  wurden  geheilt.  1830  erschien 
eine  neue  Liste  von  24  Steinkranken,  von  welchen  13  ge- 
heilt und  11  gestorben.  Noch  später  kamen  53  Steinkranke 
vor,  wovon  30  geheilt,  15  gestorben  und  8  ihren  Stein 
behielten.  Und  an  einer  andern  Stelle  rechnet  man  mir 
statt  244  Operationen  341  an,  eine  willkührlich  angenom- 
mene Anzahl,  nach  welcher  man  das  Verhältnis  aufgestellt 
liatlc,  welches  man  gellend  machen  wollte. 
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man  in  10  Jahren  von  der  Lithotritie  kaum  et- 
was sprechen  hören  würde,  und  der,  um  jenen 
Berechnungen  mehr  Gewicht  zu  geben,  ausge- 
sagt hatte,  er  habe  sie  nach  meinen  eigenen 
Schriften  gemacht.  Gewifs  mufste  derselbe  diese 
mit  grofser:  Befangenheit  gelesen  haben,  da  er 
nicht  bemerkt  hatte,  dafs  jene  Kranke ,  welche 
er  als  in  Gefolge  der  lithotritischen  Operation 
verstorben  aufgestellt,  nicht  nach  dieser  Me- 
thode operirt  und  dafs  mehrere  von  ihnen 
gar  nicht  Steinkrank  gewesen  waren.  Besitzt 
man  einige  Gewandtheit,  so  kann  man  sich  ei- 
nen Anschein  von  Recht  geben;  wer  aber  die 
Sache  in  der  Nähe  prüft,  wird  dergleichen 
Handlungsweisen  wohl  zu  würdigen  wissen. 

Demungeachtet  hatte  es  der  ehrenwerthe 
Academiker  nicht  unterlassen,  Trugschlüsse  auf 
Trugschlüsse  folgen  zu  lassen,  um  die  Vortheile 
der  Lithotritie  einzuschränken ;  etwas  später 
hatte  er  sich  selbst  bemüht,  einen  in  Zeitschrif- 
ten befindlichen  Streitpunkt  anzugreifen.  Meine 
practischen  Beschäftigungen  sowohl  als  auch  die 
Redaction  der  Arbeit,  die  ich  hiermit  übergebe, 
liefsen  mir  nicht  so  viel  Zeit  übrig,  um  ihn  in 
den  neuen  Debatten  folgen  zu  können  \  wozu 
er  genug  Mufse  zu  haben  scheint  und  die  der 
Wissenschaft  von  eben  so  geringem  Nutzen 
sind  als  die  lange  Discussion,  die  im  Schöofse 
der  Academie  stattgefunden  hatte.  Uebrigens 
versetzte  mich  seine  angenommene  Handlungs- 
weise in  eine  unangenehme  Lage;  es  würde 
mir,  wenn  ich  die  Thatsachen  nach  einander 
prüfen  wollte,  viel  Mühe*  kosten,  darüber  zu 
entscheiden,  dafs  die  eine  Thatsache  verstüm- 
melt, die  andere  entstellt,  ja  selbst  willkührlich 
angenommen  sei.     Ich  halte  dafür,  dafs  ein  den 
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Gesetzen  der  Billigkeit  und  dem  Interesse  der 
Wissenschaft  so  ganz  entgegengesetzter  Gang 
nur  die  Wirkung  der  Uebereilung  gewesen, 
mit  der  sich  mein  College  über  einen  Gegen- 
stand hergemacht,  der  für  ihn  ganz  neu  war, 
so  wie  die  Wirkung  seiner  Unfähigkeit,  einen 
Gegenstand  zu  ergründen,  welcher  mehr  Stu* 
dium,  als  er  es  geglaubt,  erheischt.  Obwohl 
ihm  aber  Gegner,  die  ihm  den  Handschuh  auf- 
heben sollten,  abgingen,  so  verharrte  er  dem- 
ungeachtet  bei  seiner  Handlungsweise.  Mit 
allem  Eifer  benutzte  derselbe  jede  Gelegenheit, 
die  sich  ihm  dargeboten,  theils  dazu,  seine  frü- 
heren Behauptungen  aufrecht  zu  halten,  theils 
um  die  sonderbaren  Widersprüche,  in  welche 
er  selbst  gerathen,  zu  mildern.  Was  können 
wir  aber  aus  Allem  dem  entnehmen?  Entweder 
dafs  die  Lithotritie  von  denjenigen  nicht  genau 
gekannt  ist,  die  sich  für  ermächtigt  glauben, 
sie  vor  ihr  Tribunal'  fordern  zu  können,  oder 
dafs  man  durchaus  \  erschiedenartige  Sachen 
miteinander  vermengt,  und  dafs  man  sich  nicht 
ein  Mal  die  Mühe  gegeben  hatte,  den  Werth 
der  Argumente  zu  prüfen ,  auf  die  man  sich 
gestützt  hatte.  Wie  soll  man  nun  aber  den 
Discussionen  ein  Ziel  setzen,  in  welchen  das 
am  meist€n  auffällt,  dafs  man  sich  von  dem 
Reellen  zu  entfernen  hinneigt,  dafs  man  fal- 
sch eti  Sachen  einen  Anstrich  von  Wahrheit 
giebt  und  Thatsachen  mit  Hülfe  der  Sprache 
entstellt? 

Obwohl  die  lange  Discussion  in  dem 
Schoofse  der  Academie*  nicht  das  Resultat  er- 
langt, welches  Menschenfreunde  gewünscht  ha- 
ben, so  konnten  diese  nicht  zu  Ende  gekom- 
menen Debatten,  die  zugleich  gar  keinen  Werth 
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hatten  und  in  welchen  die  Wahrheit  der  Ei- 
genliebe weichen  mufste ,  demungeachtet  nicht 
ohne  allen  Nutzen  sein.  Aufs  Neue  erweckten 
sie  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  der  wichtig- 
sten Gegenstände  und  klärten  die  Armseligkeit 
der  Hülfsquellen  auf,  welche  die  Gegner  zum 
Besten  der  Cystotomie  benutzt  hatten. 

Die  Lithotritie  wurde  von  ihrem  Erschei- 
nen an  mit  beispielloser  Theilnahme  aufgenom- 
men ;  zugleich  aber  mit  dieser  ungewohnten 
Gunst,  welche  die  Lithotritie  ungewöhnlichen 
Erfolgen  verdankt  hatte,  begegneten  derselben 
auch  Hindernisse,  die  ihr  von  Denjenigen  selbst, 
welche  sie  hätten  in  Schutz  nehmen  sollen,  un- 
terschoben wurden,  nämlich  von  Chirurgen,  un- 
ter welchen  mehrere  vom  ersten  Bange,  die  al- 
len ihren  Einflufs  und  alle  Hülfsquellen  die  ihnen 
ihre  Lage  darbot,  dazu  anwandten,  dem  Verbreiten 
der  Lithotritie  entgegen  zu  arbeiten.  Vorzüglich 
gilt  dies  von  Denjenigen,  welche  die  neue  Methode 
aufkommen  sahen,  auf  deren  Rechnung  sie  in  ih- 
ren Schriften,  in  Hörsälen  und  im  Schoofse  gelehr- 
ter Vereine  ungünstige  Urtheile  gefällt  hatten  *). 

*)  Die  Gegner  der  Lithotritie  stützen  sich  darauf,  dafs 
dieselbe  von  einigen  Coryphaecn  der  Chirurgie  nicht  gebilligt 
worden.  So  hat  der  Name  Boyer  vor  der  Academie  wi- 
derhallt, weil  Boyer  lange  Zeit  gegen  die  Lithotritie  ge- 
stimmt gewesen.  Hat  man  nicht  erst  jüngst  Larrey  ge- 
sehen, wie  derselbe  mit  Eifer  alle  kleinen  Mittel  benutzte, 
um  sie  herabzuwürdigen?  Sollten  einst  die  Namen  derje- 
nigen, die  heutiges  Tages  sich  zu  den  Antagonisten  dieser 
Methode  zählen,  einiges  Gewicht  erlangt  haben,  so  wird 
man  gewifs 'nicht  unterlassen,  auch  sie  in  Anspruch  zu 
nehmen.  Ich  frage  jedoch,  was  kann  man  auf  dergleichen 
Argumente  wohl  für  einen  Werth  legen?  Wird  man  nicht 
sagen,  dafs  Diejenigen,  welche  «ic  anwenden^  damit  beauf- 
tragt gewesen  sind,  die  Verblendung  der  Notabilitäten 
aus  dem  Schatten  treten  zu  lassen,  in  dem  sie  sich  ver- 
borgen?   Wo  giebt  es  aber  eine  Erfindung,  selbst  unter 
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Allein  sowohl  das  Publikum  als  auch  die  medi* 
cinische  Academie  hatten  sich  für  eine  Sprache 


den  nützlichsten,  welche  nicht  gegen  Vorurtheil  und  Neid 
zu  kämpfen  hätte? 

Ich  kann  die  Gelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen, 
ohne  daran  zu 'erinnern,  dafs,  wenn  Dupuytren  auch  die 
Lithotritie  anzunehmen  schien ,  dies  deswegen  geschah, 
um  den  Krieg,  den  er  gegen  dieselbe  unaufhörlich  ge- 
führt, besser  verbergen  zu  können.  Seine  Erbitterung  ge- 
gen sie  war  so  grofs,  dafs  er  sich  nicht  gescheut,  einem 
undankbaren  Kranken  Gehör  zu  geben,  welcher,  da  er 
durch  die  fragliche  Methode  nicht  behandelt  werden  konnte 
und  um  seinen  Hafs  zu  befriedigen,  seine  Zuflucht  zu  Mit- 
teln genommen  hatte,  die  gegen  alle  Lebensart  waren.  Ich 
meine  nämlich  einen  Herrn  Turgot.  Im  Jahre  1824  halte 
ich  denselben  mit  grofsem  Fieifse  unter  Assistenz  Percy's, 
Chaussier's,  Marjolin's,  Nauche's  und  Lacornerc's 
behandelt;  derselbe  konnte  durch  kein  Mitlei  in  eine  für 
die  Lithotritie  geeignete  Lage  versetzt  werden,  daher  man 
sie  aufgeben  mufste.  Seit  dieser  Zeit  war  die  durch  Tur- 
got biosgestellte  Lithotritie  nichts  anders  als  ein  verab- 
scheuungswürdiger  Gegenstand,  und  der  Wundarzt,  von 
dem  man  wähnte,  dafs  ihm  ,gar  kein  Lohn  für  seine  Mühe 
gebühre,  erwarb  sich  nichts  als  Beschimpfung  und  Schmä- 
hung. Das  nenne  ich  eine  Weise,  wie  man  seine  Schuld 
abträgt.  Der  Chef  der  Abtheilung  des  Ministerii  des  In- 
nern, welcher  diese  Weise  der  Schuldabtragung  vorgezo- 
gen hat,  wird  nicht  der  letzte  bleiben,  der  auf  dergleichen 
Art  die  Mühewaltungen  der  Heilkunst  bezahlt;  aber  streng 
genommen  wird  er  sich  nicht  über  die  Gesellschaft  rüh- 
men können,  welcher  er  sic|i  angeschlossen  hatte.  Hätten 
die  Testamentsvollstrecker  Dupuytren's  hieran  gedacht, 
so  würden  sie  sich  wohl  gehütet  haben,  eine  so  traurige 
Begebenheit  zu  berühren,  welche  blos  den  Undank  eines 
Kranken  uud  die  Leidenschaft  eines  grofsen  Chirurgen  an's 
Tageslicht  gebracht,  weil  sie  nichts  gegen  die  Lithotritie 
beweist  und  weil  heutiges  Tages  wohl  einem  Jeden  be- 
kannt ist,  dafs  sie  sich  nicht  für  alle  Fälle  eignet.  Was 
die  angeblich  genaue  Auseinandersetzung  Turgot's  be- 
trifft, so  mag  ich  hierüber  nichts  weiler  sagen,  als  dafs 
sie  falsch  ist;  sie  legt  mir  das  bei,  was  ich  niemals  weder 
ausgesprochen  noch  dem  Drucke  übergeben  habe,  sie  läfst 
mich  gegen  meine  Grundsätze  handeln,  welche  mich  stets 
in  meinen  öUentlicheu  Demonstrationen  geleitet,  so  wie 
gegen  Vorschriften,  die  ich  in  allen  meinen  Werken  be- 
zeichnet habe. 
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in  Acht  genommen,  welche  nur  zu  augenschein- 
lich das  Siegel  der  Leidenschaft  an  sich  trägt. 
So  sah  also  die  Lithotritie  vorzüglich  Solche 
gegen  sich  auftreten,  welche  ganz  besonders 
damit  beauftragt  gewesen  zu  seyn  schienen,  sie 
zu  vertheidigen ,  während  dafs  sich  zu  ihren 
Gunsten  Personen  aussprachen,  welche  über 
das  gemeine  persönliche  Interesse  erhaben  wa- 
ren, wie  die  Mehrzahl  Gelehrter  aus  allen  Län- 
dern, namentlich  solche,  die  nicht  unserm  Stande 
angehören,  und  der  gröfste  Theil  der  Kranken; 
diese  ganz  vorzüglich  haben  zu  ihr  ein  grofses 
Vertrauen  gefafst ,  und  dies  sollte  eigentlich 
schon  hinreichend  sein,  um  die  Meinung  zu  be- 
stimmen, welche  man  von  der  Lithotritie  haben 
mufs;  denn  von  welcher  schönen  Aufsenseite 
man  auch  die  Cystotomie  darstellen  mag,  so 
werden  sich  wohl  nur  sehr  wenige  Personen 
finden  lassen,  welche  sich,  dazu  entschlössen, 
sich  den  Chancen  einer  durch  ihre  Vorberei- 
tungen ebenso  abschreckenden  als  auch  durch 
ihre  Folgen  fürchterlichen  Operation  auszuset- 
zen, bevor  sie  nicht  eine  gleich  einfache  und 
leicht  zu  beurtheilende  Operation  versucht  ha- 
ben, wie  sie  die  Lithotritie  darbietet,  deren  täg- 
lich erlangtes  Gelingen  übrigens  das  Vertrauen 
rechtfertiget,  welches  man  in  ihr  setzt. 

Zu  den  wichtigsten  Zügen  in  der  Ge- 
schichte der  Lithotritie  gehören  die  redneri- 
schen Vorsichtsmafsregeln,  deren  sich  die  Geg- 
ner der  Lithotritie  bedienen,  um  ihre  Angriffe 
so  zu  verlarven,  dafs  es  scheint,  als  streuten 
sie  über  jene  Lobeserhebungen  aus.  Ein  Jeder 
sorgte  dafür,  sich  für  den  Bewunderer  einer 
Erfindung  zu  erklären,  die,  wie  es  hiefs,  unser 
Jahrhundert  auszeichnet;  Alle  versichern,    dafs, 
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im  Fall  sie  am  Stein  litten ,  sie  derselben  den 
Vorzug  vor  der  andern  Methode  geben  wür- 
den; aber  in  demselben  Passus,  ja  oft  auf  der- 
selben Seite  nehmen  sie  ihre  Zuflucht  zu  will- 
kührlichen  Voraussetzungen,  entstellen  Thatsa- 
chen,  oder  führen  solche  an,  die  sie  sich  erfin- 
den, um  die  Methode,  welche  sie  so  eben  lob- 
ten, in  Mifscredit  zu  bringen,  um  sie  als  eine 
nur  ausnahmsweise  anzuwendende  und  der  Cy- 
stotomie  untergeordnete  Encheirese  darzustellen. 
Dies  ist  eine  von  denjenigen  Grillen  des  mensch- 
lichen Geistes,  deren  Erklärung  ich  Andern 
überlasse. 

Auch  hat  man  ein  wenngleich  nicht  völlig 
neues,  doch  sehr  originelles  Angriffsmittel  gegen 
die  Lithotritie  angewendet.  Es  giebt  Personen, 
für  welche  die  literarische  Wahrheit  und  Recht- 
lichkeit blos  Worte  ohne  allen  Sinn  sind;  was 
sie  aber  aufstellen,  wird  gar  nicht  beachtet. 
Jene  gegen  die  Kunst  der  Steinzertrümmerung 
gerichteten  Flugschriften,  die  ein  Achtziger  an 
den  Thüren  unserer  Academieen,  in  den  Sälen 
der  Ausstellung  der  Gewerbsproducte  *),  in  Ver- 
sammlungsorten, ja  selbst  an  den  Strafsenecken 
vertheilt ,  haben  gewifs  Niemanden  verführt, 
sondern  ihren  Verfasser  beim  Publikum  verächt- 
lich gemacht.  Wie  konnten  aber  auch  aufge- 
klärte Männer,  blos  um  ihre  Angriffe  gegen  die 
Lithotritie  zu  unterstützen,  sich  so  herabwürdi- 


*)  Bei  der  leisten  Ausstellung  der  Kunstprodukte  be- 
fand sich  mitten  unter  chirurgischen  Instrumenten  ein 
schlecht  gearbeiteter  Lithotritor.  den  man  für  einen  sol- 
chen ausgegeben,  dessen  ich  mich  bediene,  obgleich  er  die- 
lem  durchaus  nicht  ähnlich  war.  und  bei  welchem  sjch 
ein  Zettel  befand,  worauf  geschrieben  stand,  dafs  ich  durch 
•ehe  Anwendung  {   meiner  Kronken  verlöre. 
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gen,  an  dergleichen  niedrigen  Orten  elende  Fa- 
beln aufzusuchen,  die  sie  ohne  Erröthen  nicht 
verfafst  haben  würden? 

Da  ich  Gelegenheit  haben  werde,  in  die- 
sem Werke  noch  andere  derartige  Manoeuvres 
zur  Sprache  zu  bringen,  so  will  ich  nr'ch  da- 
mit jetzt  nicht  befassen.  Die  Folgerungen,  zu 
denen  ihh  gelangt  bin,  weichen  in  sehr  vielen 
Punkten  von  den  allgemein  angenommenen  Mei- 
nungen ab,  und  ich  weifs  es  recht  gut,  in  wel- 
cher Lage  sich  ein  Schriftsteller  versetzt ,  der 
in  Aufnahme  gebrachte  Ideen  umstofsen  will. 
Uebrigens  wird  Alles  das,  was  man  zum  Nach- 
theil der  Lithotritie  gethan  und  noch  thun 
könnte,  mich  nicht  verwundern.  Wird  es  denn 
wohl  je  an  Menschen  fehlen,  denen  das  Glück 
eines  Andern  nicht  eine  Qual  ist?  Wie  schon 
Percy  gesagt  hat,  so  giebt  es  kein  Fach,  wo 
die  Eifersucht  so  thätig  und  unermüdet  ist,  als 
in  der  Chirurgie,  wo  sie  den  Ruf  mit  aller  nur 
möglichen  Industrie  zu  verdunkeln  trachtet.  Da 
nun  aber  die  Erfolge  der  Lithotritie  so  voll- 
kommen und  so  aufserordentlich  waren,  so  mufs- 
ten  die  Angriffe  gegen  sie  mit  verhaltnifsmäfsi- 
ger  Heftigkeit  gefuhrt  werden. 

Was  die  in  diesem  Werke  angeführten  Mei- 
nungsverschiedenheiten betrifft,  so  überliefere  ich 
sie  vertrauungsvoll  unterrichteten  und  gewissen- 
haften Chirurgen.  Ehe  meine  Leser  richten,  bitte 
ich  sie,  ebenso  die  Thatsachen  recht  genau  auf- 
zufassen, welche  ich  angebe,  als  auch  diejenigen, 
die  ich  in  meinen  statistischen  Untersuchungen 
baldmöglichst  veröffentlichen  werde.  Ich  glaube 
durch  diese  Thatsachen  darthun  zu  können^ 
dafs  die  Chirurgie  einen  bedeutenden  Fortschritt 
gemacht  hat.   —    Man    mufs    aber    in    diesem 
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Werke  keine  vollständige  Abhandlung  aller 
Operationen,  die  ich  berücksichtigt  habe,  er- 
warten. Ich  glaubte  mich  mit  allgemeinen  Be- 
merkungen über  eine  grofse  Anzahl  von  Punk- 
ten begnügen  zu  müssen,  die  übrigens  genug 
bekannt  sind.  Nur  dann  liefs  ich  mich  in  Ein- 
zelnheiten ein,  wenn  es  sich  um  neue  Verfah- 
rungsarten  handelte,  oder  wo  ich  die  Absicht 
hatte,  entweder  Irrthümer  zu  enthüllen  oder 
Modifikationen,  Aenderungen  kennen  lernen  las- 
sen zu  wollen.  Nur  auf  diese  Weise  konnte 
ich  eine  Schrift  verfassen,  die  dazu  bestimmt 
ist,  den  vergleichenden  \Verth  der  Mittel  zu 
untersuchen,  deren  Nützlichkeit  durch  die  Er- 
fahrung aufser  allem  Zweifel  dargewiesen  ist. 
Nur  aus  rein  practischem  Gesichtspunkt  habe  ich 
diese  Parallele  unternommen,  und  mich  blos  auf 
Thatsachen  stützend,  habe  ich  meine  Beurtheilung 
einer  jeden  Methode  zur  Herstellung  der  Stein- 
kranken  basirt.  Aus  diesem  Grunde  unterliefs 
ich  es,  über  Versuche  an  Thieren  zu  sprechen; 
diese  sind  allerdings  in  gewisser  Beziehung  sehr 
wichtig,  namentlich  wenn  es  darum  zu  thun  ist, 
vorläufige  Versuche  aufzustellen,  und  wenn  man 
den  Vortheil,  welcben  man  von  einem  neuen 
Heilmittel  ziehen  kann,  kennen  lernen  will;  aber 
diese  Versuche  verleiten  so  häufig  zu  ungenauen 
und  falschen  Schlüssen;  will  man  den  wirkli- 
chen Werth  irgend  eines  Mittels  oder  einer  Ope- 
ration beurtheilen,  so  bat  man  auch  das  Recht, 
Proben  zu  verlangen,  die  weit  entscbeiden- 
der  und  bestimmter  sein  müssen,  mit  einem 
Worte  solche,  wie  sie  die  Praxis  allein  nur  zu 
liefern    vermag. 

Ich  brauche   wohl  nicht  erst  bemerken  zu 
müssen,  dafs  mich  bei  dieser  Beurtheilung  keine 
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Persönlichkeit  geleitet  hat,  obwohl  man  das  Ge- 
gentheil  behaupten  wollte.  Wie  konnten  eh- 
renwerthe  Collegen,  welche  sich  mit  der  Li- 
thotritie  beschäftigen,  denen  diese  chirurgische 
Erfindung  Resultate  erzielen  liefs,  zu  welchen 
sie  ohne  dieselbe  nicht  gelangt  wären,  wie  konnten 
sie  sich  Arbeiten  aneignen,  welche  ihnen  die  Ge- 
schichte nicht  zuerkennen  wird,  wie  konnten  sie 
Ideen  entstellen  und  eine  Menge  solcher  klein- 
lichen Mittel  anwenden,  welche  durch  den  Hals 
so  sinnreich  erfunden  werden?  Was  mich  be- 
trifft, so  habe  ich  mich  begnügt,  sowohl  in  mei- 
nen Briefen  als  auch  in  diesem  Werke  die 
hauptsächlichsten  Irrthümer  aufzudecken,  wel- 
che den  Fortschritten  der  Kunst  schaden  könn- 
ten. So  wie  es  mir  lieb  gewesen  wäre,  mich 
in  einer  offenherzigen  und  biedern  Discussion 
einzulassen,  ebenso  habe  ich  einen  Widerwillen 
gegen  gegen  die  kleinlichen  Neckereien  gezeigt, 
denen  man  einen  Anstrich  von  Wissenschaft 
geben  wollte,  die  aber  nicht  frei  von  ungeschick- 
tem Geschwätz  über  Privatinteresse  bleiben. 

Die  vollständige  Beschreibung  der  verschie- 
denen Instrumente,  die  Darstellung  der  ver- 
schiedenen Methoden,  die  Discussion  ihrer  re- 
spectiven  Vor-  und  Nachtheile,  dies  nur  kann 
der  Wissenschaft  Nutzen  bringen,  statt  dafs 
der  krumme  Weg,  den  man  verfolgt,  nur  Vor- 
urtheile  gegen  dieselbe  erwecken  konnte.  Ich 
habe,  so  viel  es  von  mir  abhing,  die  Klippen 
gezeigt,  an  welche  schon  so  Viele  gerathen  wa- 
ren. Was  von  meinen  Collegen  Nütztliches 
geliefert  wurde,  habe  ich  mit  allem  Eifer  ange- 
nommen, ohne  dafs  ich  auf  die  unbillige  und 
keinesweges  wohlwollende  Art  und  Weise 
Rücksicht  nahm,   mit  welcher   sie  von  meinen 
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Arbeiten  gesprochen,  die  ich  vor  den  ihrigen 
ausgeführt  habe.  Stets  den  Erfindern  Gerech- 
tigkeit widerfahren  lassend,  habe  ich  ihre  Mit- 
tel angenommen,  und  wenn  mir  die  Erfahrung 
Modifikationen  eingegeben,  die  mir  wirkliche 
Verbesserungen  zu  sein  geschienen,  so  habe  ich 
sie  kennen  lernen  lassen,  ohne  auf  die  Priori- 
tät der  ersten  Idee  Ansprüche  machen  zu  wol- 
len. Eine  entgegengesetzte  Verfahrungsweise 
würde  nicht  die  eines  Mannes  sein,  der  seine 
Kunst  ihretwegen  allein  und  aus  dem  Interesse 
lieb  hat,  Unglückliche,  die  ihre  Zuflucht  zu  der- 
selben nehmen  müssen,  beizustehen. 
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Erste    Abtheilung. 

Geschichte,   Instramentenapparat  und 
Methoden  der  Lithotritie. 

Erstes   Kapitel. 
Geschichte    der   Lithotritie. 

JLfie  Mehrzahl  der  Thatsachen  aus  dem  Gebiete  der 
Lithotritie  ist,  nicht  allein  in  Beireff  der  Erklärung  und 
Erläuterung,  sondern  auch  hinsichtlich  der  Zeitangabe 
so  entstellt  worden,  dafs  ich  es  für  nöthig  halte,  mit 
der  Prüfung  der  Hauptmomente  zu  beginnen,  welche 
sich  der  Geschichte  dieses  so  wichtigen  Theiles  der 
Chirurgie  anreihen. 

Es  haben  Einige  behauptet,  die  Zerstückelung 
des  Steines  in  der  Blase  sei  alten  Ursprungs;  Andere 
dagegen,  obgleich  sie  bemerken,  dafs  die  fragliche 
Operation  nur  in  der  neueren  Zeit  zu  dem  Range 
einer,  bestimmten  und  genau  festgesetzten  Regeln  un- 
terworfenen Kunst  erhoben  worden  ist,  kennen  Die- 
jenigen zu  wenig,  welche  berechtigt  sind  oder  sich 
für  berechtigt  halten,  die  Ehre  dieser  Erfindung  in 
Anspruch  zu  nehmen,  als  dafs  sie  anstehen  sollten, 
sich  selbst  unter  den  verschiedenen  Mitbewerbern 
zu  nennen.  Ich  will  daher  das  Resume  der  Thatsa- 
chen aufstellen,  welche  von  den  Schriftstellern  her- 
vorgehoben worden  sind,    um  die  Erfindung  der  Li- 
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thotritie  auf  ältere  oder  neuere  Zeit  zurückzuführen 
Darauf  werde  ich  den  Grad  der  Entwicklung  dar- 
stellen,  welchen  diese  Kunst  bei  uns  durchgegan- 
gen ist,  bevor  sie  zu  der  Vervollkommnungsstufe 
gelangle,  deren  sie  sich  heutiges  Tages  zu  erfreuen 
hat.  Zum  Beschlufs  werde  ich  einen  summarischen 
Ueberblick  der  Discussionen  geben,  welche  über  den 
fraglichen  Gegenstand  geführt  worden  sind. 

§.  i. 

Thatsachen  nach  welchen  man  behauptet  hat, 
die  Lithotritie  sei   keine  neuere  Erfindung. 

Diese  Thatsachen  beziehen  sich  auf  die  anato- 
mische Beschaffenheit  der  Harnröhre,  auf  die  Anwen- 
düng  der  geraden  Sonden,  auf  die  Mittel  den  Stein  in 
der  Blase  zu  fassen,  und  auf  die  Mittel  ihn  daselbst 
in  so  kleine  Fragmente  zu  zerstückeln,  dafs  er  mit 
dem  Urin  abgehen  kann. 

1.     Ucber  den  Durchmesser  der  Harnröhre. 

Eins  der  ersten  Mittel,  dessen  man  sich  zur  Hei- 
lung Steinkranker  bediente,  bestand  in  der  Erweite- 
rung der  Harnröhre  und  in  dein  Ausziehen  von  Stei- 
nen durch  dieselbe,  welche  sich  in  der  Blase  gebildet 
und  entwickelt  hatten.  Aus  diesem  Verfahren,  wel- 
ches bis  zu  den  Zeiten  der  Aegyptcr  zurückgeführt 
werden  kann,  und  zi\  welchem  man  zuweilen  noch 
heutiges  Tages  seine  Zuflucht  nimmt,  erhellt  nun,  dafs 
man  mit  der  Beschaffenheit  des  Diameters  der  Urethra 
genugsam  bekannt  sein  und  wissen  müsse,  bis  zu  wel- 
chem Grade  ihre  Erweiterungslähielceit  geht,  welche 
übrigens  durch  den  freiwilligen  Abgnng  von  Harnstei- 
nen erwiesen  ist,  die  oft  5,  ja  bis  6  Linien  im  Halb- 
messer halten.  Dann  ist  es  auch  notorisch,  dafs  man 
in  der  Behandlung  der  Harnröhrenstricturen  täglich 
Sonden  von  3 — 4  Linien  im  Diameter,  in  die  Urethra 
einführt.  Auch  sind  im  Allgemeinen  die  lithrotilischen 
Instrumente  weniger  stark.  Mit  nicht  geringem  Er- 
staunen sehen  wir  daher  e'nen  neueren  Schriftstel- 
ler sich  bemühen,  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Harn- 
röhre als  eine  von  ihm  gemachte  Entdeckung  dar- 
zustellen. 
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2.    Anwendung  der  geraden  Sonden. 

Ihr  Gebrauch  schreibt  sich  unleugbar  von  uralten 
Zeiten  her,  denn  in  mehreren  Antiquensammlungen  fin 
den  wir  einige  denselben  sehr  ahnliche  Werkzeuge. 
Albucasis  rühmt  die  geraden  Sonden;  auch  findet 
man  in  seinem  Werke  den  Entwurf  zu  einer  Abbil- 
dung derselben.  Ambr.  Pare  wollte,  dafs  man 
Steine  in  der  Urethra  zerstückele,  selbst  solche, 
welche  sich  in  der  Nahe  des  Blasenhalses  befänden, 
und  um  dahin  zu  gelangen,  wendete  er  ein  Instru- 
ment von  gerader  Gestalt  an*).  Ich  werde  weiter 
unten  von  einem  Cistercienser- Mönch  sprechen,  dem 
es  gelungen  war,  die  Blasensteinzerstückelung  an  sich 
selbst,  mittelst  eines  Bildhauermeifsels  (ciseau  de  sta- 
tuaire),  auszuüben,  welches  Werkzeug  auch  von  gera- 
der Form  gewesen  war.  Später  ward  Joseph  Rameau 
nach  einer  genauen  Prüfung  der  Harnröhren -Struktur, 
zur  Anwendung  gerader  Sonden  geführt**).  Lieu- 
taud***)  und  die  Verfasser  des  Dict.  de  med.  et  chir., 
Ausgabe  vom  J.  1772,  sprechen  nicht  allein  von  den 
geraden  Sonden,  sondern  geben  ihnen  auch  den  Vorzug 
vor  den  krummen.  —  Im  J.  1791  theilt  Thomassin, 
der  Herausgeber  von  Covillardf),  mehrere  Fälle  mit, 
welche  die  Möglichkeit  des  Durchgangs  langer  und 
gerader  Körper  durch  die  Harnröhre  beweisen.  Er 
verwundert  sich  darüber,  wie  Vicq  d'Azyr  an  die- 
ser Möglichkeit  zweifeln  konnte. 


*)     S.  Taf.  I.  Fig.  7,  8  u.  9. 
**)     Reflexions   anatomiques    en  forme   de  lettre  ou  anal 
de  Ja  dissertation  de  Morand  sur  la  taille  du  haut  appareil.     Äin- 
sterd.  12.  p.  6  u.  7. 

***)  Precis  de  medec.  pratique  T.  I.  p.  588.  Lieulaud 
drückt  sich  iolgeudermafsen  aus:  „Man  kann  diese  Operation 
(Punction  der  Blase),  die  immer  gefährlich  und  häufig  erfolglos 
ist,  weil  sie  die  Ursache  der  Krankheit  fortbestehen  läfst,  da- 
durch vermeiden ,  dafs  man  sich  einer  geraden  massiven  oder  hoh- 
len Sonde  bedient.  Mich,  auf  meine  Erfahrungen  stützend,  die 
ich  über  diese  Theile,  sowohl  in  ihrem  gesunden,  als  auch  krau- 
len Zustande  erlangt  habe,  kann  ich  die  Versicherung  ausspre- 
chen, dafs  es  keinen  Fall  giebt,  (wenn  man  den  ausnimmt,  dafs 
sich  ein  Stein  in  der  Urethra  befindet),  in  dem  man  nicht  mit 
einer  geraden,  von  geübter  Hand  geführten  Sonde,  in  die 
Blase  gelangen  könnte." 

t)    P-  86. 
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1795  gab  zu  Wien  der  römische  Professor  Man- 
tarelli  eine  Abhandlung  über  die  Mittel,  den  Cathe- 
trismus  zu  vereinfachen,  heraus,  in  welcher  er  die 
krumme  Sonde  durch  die  gerade  zu  ersetzen  empfahl, 
und  selbst  die  Art  und  Weise  angab,  wodurch  die 
erste  Krümmung  der  Urethra  auszugleichen  sei,  näm- 
lich dadurch,  dafs  der  Penis  abwärts  gehalten  wird*). 

Einige  Jahre  darauf  lehrte  der  Professor  Lassus 
an  der  medizinischen  Facultät  zu  Paris  eine  ähnliche 
Doctrine,  welche  1S10  von  derselben  Schule  durch 
Montagut  in  einer  Thesis  wiedergegeben  wurde**). 
1815  äufserte  Gruithuisen,  dafs  das  Cathetrisiren 
mittelst  gerader  Sonden  schon  geübt  worden  wäre, 
und  bewies  selbst  durch  Beispiele,  dafs  diese  Opera- 
tion leicht  auszuführen  sei.  Seit  1817  bediene  ich 
mich  fast  immer  dieser  Sonden.  1822  liefs  es  sich 
Amussat  sehr  angelegen  sein,  die  Möglichkeit  der 
Anwendung  gerader  Sonden  zu  beweisen,  deren  Vor- 
theile  er,  wie  es  mir  scheint,  zu  sehr  erhoben 
hat  ***). 


f)  I  cateteri  dritti  sono  conosciuti  in  Italia  da  30  anni. 
II  Sig.  Santerelli,  prof.  di  ostetricia  nel  areispcdale  di  Roma, 
in  una  sua  memoria  intitolata :  Ricerche  per  facilitarc  il 
cateterismo,  publicata   in  Vienna  nel  1795,  dove  troverasi  di 

Jiassaggio,  si  e  ingegnato  a  mostrari  i  vantaggi  che  i  caleteri  retti 
lanno  sugü  erdinari,  facendo  vedere  in  due  bellissime  tavolc  non 
avere  il  canale  dell'  uretra  aleuna  curvatura  fino  alla  proslata, 
e  non  starc  che  nelie  mani  del  chirurgo  lo  far  scomparirc  quella 
del  discolto  l'arcata  del  pube,  abassando  il  penc.  (Ausgez.  aus 
dem  Osservatore  medico  von  Neapel,  Deccmber  18*25.  pag.  187.) 

**)  Propositions  sur  quelques  maladics  des  voies  urinaircs 
et  sur  le  catheterisme.     Paris  1810.     4. 

***)  Ich  habe  in  meinem  ersten  Briefe  über  die  Lilho- 
tritie  pag.  7.  gesagt,  dafs  Amussat  gewifs  alle  diese  voran- 
gegangenen Thatsachen  fremd  geblieben  sein  mochten,  da  der- 
selbe das  Cathetrisiren  mittelst  gerader  Sonden  als  eine  neue  Er- 
findung bekannt  gemacht,  und  dafs  ferner  seine  Ansprüche  auf 
die  Erfindung  der  Lithotrilie  von  selbst  wegfalle!  inufsten.  da 
sie  sich  nur  auf  die  Anzeige  einer  schon  längst  gekannten  That- 
sache  und  auf  das  von  ihm  zur  Zerstückelung  des  Blascnsteines 
erdachte,  jedoch  dergestalt  unbrauchbare  Instrument  stützten, 
dafs  man  nicht  einmal  hätte  daran  denken  sollen,  Versuche  damit 
anzustellen.  S.  Taf.  I.  Fig.  37.  —  Noch  mufs  irh  bemerken, 
dafs  seine  späteren  Erläuterungen  der  eben  besprochenen  Punkte, 
6o  wie  die  daraus  gezogenen  Schlüsse,  unrichtig  sind.  Denn  wie 
ist  es  möglich,  dafs  Schriftsteller,  unter  der  Benennung  gerade 
Sonden,    halbkrumme    Sonden    gemeint    hätten?     Daraus, 


3.    Sclicidenzangcu  (pinces  a  gaincs)  zum  Fassen  und 
Festhalten  des  Stciues. 

Diese  mit  2.  3  oder  4  Branchen  versehenen 
Zangen  waren  bereits  in  den  frühern  Zeilen  zum 
Ausziehen  von  Harnsteinen  durch  die  Urethra  ange- 
wandt worden.  Schon  gegen  das  Ende  des  15ten 
Jahrhunderts    halten    Fabr.    Jlildanus  *),     Germa- 


dafs  einige  Instrumente  von  krummer  Gestalt  zur  Steinzerstücke- 
lung vorgeschlagen  gewesen,  kann  man  doch  nicht  den  Schlufs 
ziehen,  dafs  der  Gehrauch  gerader  Sonden  unmöglich  geschienen 
hahe,  da  man  selbst  heutiges  Tages  noch  Instrumente  von  krum- 
mer Gestalt  anwendet.  Was  nun  meine  Arbeiten  betrifft,  ao  hat 
Amussat  bezüglich  derselben  eine  Menge  irriger  Satze  angege- 
ben ,  welche  ich  genugsam  in  meinem  ersten  und  dritten  Briefe 
widerlegt  habe,  was  ihn  jedoch  nicht  verhinderte,  noch  im  Jahre 
1831  drucken  zu  lassen,  dafs  meine  ersten  Instrumente  eine 
krumme  Form  gehabt  halten,  während  es  doch  Allen  bekannt  ist, 
die  bei  meinen  ersten  Versuchen  zugegen  gewesen,  dafs  ich  mich 
uranfänglich  Instrumente  von  gerader  Gestalt  bedient  hatte.  Uebri- 
gens  hat  Amussat  von  der  Möglichkeit  der  Lithotritie  nur  vier 
Jahre  darauf  gesprochen,  als  meine  erste  Arbeit  hierüber  bekannt 
gewesen ;  auch  haben  seine  Untersuchungen  über  die  Beschaffen- 
heit der  Urethra  den  Fortschritten  der  Lithotritie  auch  nicht  den 
geringsten  Nutzen  geleistet.  Diese  Untersuchungen  erschienen 
1824  in  den  Archives  gener.  de  medec. ;  nun  aber  hatte  zu  jener 
Zeit  meine  Methode  den  Grad  der  Vervollkommnung  erreicht, 
den  ihr  die  Akademie  der  Wissenschaften  zuerkannte.  (S.  den 
Bericht  über  dieselbe  von  Chaussier  und  Percy,  vom  22. 
März  1824.)  Uebrigens  hatte  ich  mich  geirrt,  wenn  ich  in  mei- 
nem Briefe  ausgesprochen,  dafs  nun  Amussat  seine  Ansprüche 
auf  die  Erfindung  der  Lithotritie  aufgegeben  haben  würde,  denn 
er  hat  sie  im  J.  1831  auf  eine  noch  unbedingtere  Weise  erneuert, 
indem  er  sich  in  einer  analytischen  Schilderung  der  Arbeiten  der 
Lithotritie,  für  den  einzigen  Erfinder  und  Schöpfer  dieser  neuen 
Methode  ausgab.  Diese  Beharrlichkeit,  mit  welcher  er  sich  eine 
Sache  zueignen  will,  die  ihm,  wie  es  allgemein  bekannt  ist, 
nicht  angehört,  konnte  als  eine  wunderliche  Grille  betrachtet 
wrerden,  wenn  nicht  Bemerkungen  und  Comentare,  welche  sie 
unterstützen,  selbige  von  einer  anderen  Seite  zeigten. 

*)  Praeter  praedietam  terebram  Paraei  et  tenaculum,  adhuc 
duo  alia  instrumenta,  ad  extrahendum  calcnlum  e  virga  in  musaeo 
meo  habco  :  tjuorum  prfmum  ex  officina  ehirurgica  cel.  viri  Dn. 
D.  Job.  Andr.  a  Cruce  in  latina  editionc  pag.  51,  in  italica  vero 
pag.  33  depictum,  et  ab  ipso  Asta  appellalum,  ex  parte  mu- 
tatus  sum,  ex  parle,  in  quam  nonnulla  entm  in  ipso  mutavi 
et  correxi,  uti  leetor  ex  delineatione  et  descriplione  viderit  po- 
terit.  (Siehe  Tat;  1.  Fig.  10,  11.  12,  13  u.  14.)  Autbor  eo 
quidem  utitur  ad  extrahendos  plumheos  ex  vulneribus  sckme- 
torum,  ego  vero  illud  ita  ädaptarr,  ut  eliam  ad  extrahendos 
lapillos  e  virga    quam    optissiuiuin   sit,    modo    siut    extra  perl- 


mis*)  und  Sanctorins  **),  behufs  des  Ausziehens 
der  Steine  aus  der  Urethra,  und  selbst  aus  der  Blase, 
Zangen  mit  drei  Branchen  gebraucht,  welche  von  Al- 
phons  Ferri  (S.  Taf.  I.  Fig.  5  u.  6.)  oder  von  An- 
drea de  la  Cruce  (Taf.  I.  Fig.  1,  2,  ö  u.  4.)  erfun- 
den gewesen  zu  sein  scheinen,  und  zwar  behufs  der 
Erleichterung  des  Kugelausziehens.  Diese  Zangen  er- 
schienen späterhin  wieder  unter  verschiedenen  Gestal- 
ten und  häufig  als  neuerfundene  Instrumente.  Nach 
ihren  Modellen  wurde  der  Kugelauszieher  von  Tho- 
massin***)  und  von  Gorcy,  und  endlich  die  Schei- 
denzange von  Haies  gebildet,  weiche  letztere  man 
irrthümlich  Huntern  zuschreibt,  und  deren  Gebrauch 
genugsam  bekannt  istf). 

nacurn,  balanum  versus:  qui  enim  pcrlnaeo  inclusis  sunt  lnpilli, 
instruraenlum  incurvatuin  requirunt.  (S.  TaF.  1.  Fig.  15  u.  16.) 
De  lithotomia  vesicae  pag.  754. 

*)  Servinus  schliefst  bei  der  Demonstration  der  verschie- 
denen Mitte!,  Steine  auszuziehen,  mit  folgenden  Worten:  Aliud 
mihi  instminentum  extraetorium  proposuit  Johannes  Gerrna- 
nus,  chirurgus  et  iatroehymicus  saepios  a  me  licet  non  satis  lau- 
datus,  fistulare  illud  cum  lernis  in  extrema  prebensoriis  quasi 
digitalis  interne  dentalis  et  modice  simis,  recurvisque,  quidura 
iuseritur  fistula  in  cavum  penem  contraeli  manserit :  postquam 
intrusus  calculi  locum  atiigit,  claviculo,  qui  per  cochleam  in  uno 
torquelur,  dehiseunt  et  corj-usculum  alienem  apprehendentes  rur- 
sus  coaretantur,  rotato  cochlcari  scapo  sicut  revcrtenles  Organum 
extraetuni  calculus  sequetur.  (Scverinus  de.  efficaci  medicina 
1646  cap.  135.  pars  II,  de  sectionihus  p.  131.) 

**)  Quod  si  calculus  rapta  aliqua  ex  papillis,  es  per  ure- 
teres  ad  vesicam  dejeetus,  spatio  lieudomadae  circiter  cum  urina 
non  rejiciatur,  extrahendus  est,  ne  per  moram  magnus  evadat: 
quod  ut  tierit,  exeogitavimus  syringam.  (S.  Taf.  1.  Fig.  17,  18 
und  19.)  Quan  in  vesicam  immittenda  est,  quando  lolis  est  re- 
i'erfd  (longitudo  syringae  in  viro  esse  uuius  spitbaminis  cum  di- 
midia):  ea  immissat  tunc  instrumeulum,  nt  unit  tres  cuspides 
(dutn  est  in  syringa)  :Ji quando  plus  impeililur,  ut  tricuspides 
separenlur  et  dilatentur ;  deineeps  extrahilur  inslrumentum;  quo 
peracto  statim  ah  urina  lapillus  cum  impetu  ad  sinum  syringae 
ubi  est.  0  ferri  solet:  qui  inclusus  inier  alias  tricuspides  statim 
extrahitur  per  syringam;  si  vero  aeeideret  quou1  urinae  impclus 
non  ferrel  lapillum  ad  trieipitus  sinum,  tunc  cum  slplione  per 
vim  vacui  Ktlrahilur;  in  femina  proinptius,  quia  brcvioii  syringa 
eadein  Oeri  possuul.  (Sanctorins,  Commentar.  in  primam  fen. 
prient  Lilui  Canon.    Aviccnnac  Vcnet.   1760.  p.  421.) 

***)  Observalions  iatrochirurgiques  von  Covillard.  2te 
Ausg.     1701. 

f)  Ohne  Zrreifcl  haben  zv.  ei  unserer  Gelehrt«  n  die  Kin- 
richtung  und  dm  (,'chraurli   der  Scbcidcuzaogen   mit   ö   Branchen 


Diese  verschiedenen  Zangen  hatten  eine  gerade 
Gestalt.  Von  der  allgemein  aufgenommenen  Idee  aus- 
gehend, man  könne  in  die  Urethra  nur  krumme 
Instrumente  einbringen,  glaubten  Daniel  Episco- 
pus*),  Elderton**)  und  A.  Cooper***)  ihnen 
eine  Krümmung  geben  zu  müssen, 

4.    Zerstückelung  der  Steine  in  der  Harnröhre  und 
Blase. 

Sobald  das  Mifsverhältnifs  zwischen  dem  Diame- 
ter der  Harnröhre  und  der  Gröfse  des  Steins  es  nicht 
gestattet,  letzlern,  nachdem  er  mit  einer  Zange  ge- 
fafst  worden,  ausziehen  zu  können,  so  mufsten  die 
Wundärzte  natürlich  auf  den  Gedanken  kommen,  zu- 
vor den  Stein  zertheilen,  oder  zerstückeln  zu  müssen. 
Dies  ist  aber  wirklich  schon  seit  Jahrhunderten  aus- 
geführt worden,  entweder,  indem  man  Instrumente 
durch  die  Urethra  einbrachte,  oder  auf  einem  künst- 
lichen Wege  in  die  Blase  eingedrungen  war. 


vergossen,  als  der  eine  von  ihuen  der  Akademie  der  Wissensch. 
im  Jahre  1827  erklärte,  diese  Instrumente  seien  von  neuer  Er- 
findung, und  als  der  andere  1831  äufserle,  ihre  Anwendung  bei 
der  Lilhotritie  eigne  sich  zum  Gegenstande  einer  Preisaufgabe. 
Diese  Instrumente  sind  jedoch  nicht  neu,  auch  bediente  man  sich 
ihrer  schon  längst  zum  Fassen  und  Festhalten  der  Steine.  Uebri- 
gens  enthalten  die  Berichte  beider  Akademiker  Irrthümer,  die 
ich  in  meinem  3tca  und  4len  Briefe  über  die  Lithotritie  berich- 
tiget habe. 

*)     Fabr.  Hildanus  1.  c.  pag.  755.     (S.  Taf.  I.  Fig.  15.) 

**)  Im  Jahre  1819  zeigte  Eid  ertön  im  Edingb.  med.  and 
surgic.  Journ.  an,  dafs  er  an  der  Möglichkeit,  den  Stein  in  der 
Blase  anfeilen  oder  anreiben  zu  können,  nicht  zweifle.  Er  schlug 
hierzu  ein  Instrument  vor,  weiches  er  beschrieb  und  abbildete, 
und  das  aus  2  Branchen  bestand,  welche  aus  mehrercu  durch 
Charniero  vereinten  Gliedern  zusammengesetzt  waren,  und  die 
durch  einen  Drücker  sich  so  auseinander  spreizen  liefsen,  dafs 
sie  eine  Art  von  viereckigten  Rahmen  bildeten,  in  welchen  der 
Stein  aufgenommen  werden  sollte.  Durch  einen  Reiber,  der  in 
die,  durch  Annäherung  des  obern  Theils  beider  Branchen  gebil- 
dete Canule  eingeführt  wird,  sollte  nun  der  Stein  zerkleinert 
werden.  Es  scheint  mir  unmöglich,  von  diesem  Instrumente 
Gebrauch  machen  zu  können. 

***)  S.  Taf.  I.  Fig.  20.  —  Es  war  im  Jahre  1820,  dafs 
Co o per  seine  2+ange  zum  Ausziehen  der  Steine  angewendet 
hatte.    Trans,  med.  dar.  T.  9.  p.  349. 
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Hippokrates,  sagen  Percy  und  Chaussier*), 
spricht  von  einem  gewissen  Amon  aus  Alexandrien, 
welcher,  da  ihm  in  mehreren  Fällen  das  Herausziehen 
des  Steins  nicht  gelang,  denselben  mittelst  eines  Bild- 
hauermeifsels  zu  zerstückeln  wagte,  daher  man  ihm 
den  Beinamen  Lithotomus,  Steinzerbrecherer,  gab, 
einen  JNamen,  welchen  nach  ihm  alle  diejenigen  führ- 
ten, die  sich  mit  dieser  Operation  abgaben,  die  man 
unpassend  Steinschnitt  nennt.  Seil  dieser  schon  so 
längst  verflossenen  Zeit,  sahen  sich  die  meisten  Litho- 
tomen  oftmals  genöthigt  den  Stein  zu  zerstückeln,  um 
ihn  ausziehen  zu  können. 

Albucasis  scheint  der  erste  zu  sein,  der  die 
Steinperforation  in  der  Urethra  geübt  hat  **).  — 
Späterhin  wurde  dies  Verfahren  anempfohlen,  und 
mit  Erfolg  von  Franco***)  und  Ambr.  Paref)  an- 
gewendet, ein  Verfahren,  zu  welchem  auch  Fischer 


*)     S.  den  erwähnten  Bericht  p.  2  u.  3. 

**)  Quod  si  calculus  parvus  sit,  positasque  Sit  in  meatu 
fistulae  urinariae,  in  eoque  figatur,  prohibeatque  urinam  ab  exitu, 
equidem  curato  illum  Ulis  quae  pracscripsimus,  antequam  ad 
sectionem  perveneris:  saepissiuie  enim  ea  suflicit  curalio,  absque 
sectione.  Hoc  etiam  aliquarido  expertus  surn ,  nimirum  ut  sumalur 
perforatorum  ex  chal\be  praestanti  damesceno:  sit  ad  hanc  iormam 
(diese  Gestaltbeschreihung  fehlt;  man  weifs,  dafs  die  arabischen 
Schriftsteller  unrichtige  Zeichnungen  lieferten,  und  zuweilen  lin- 
den sie  sich  blos  im  Text  angedeutet);  trianguläre  sit,  ad  exlrc- 
milatum  acutum,  in  ligno  infixum.  Dein  snmas  filum,  et  cum 
illo  ligato  virgam  subter  calculum,  ne  forte  iu  vcsicam  calculus 
revertat.  Deinde  inlromittas  ferrum  perforans  (tercbram)  cum 
lenitate  in  penis  foramen  donec  ferrum  perforans  ad  ipsuin  cal- 
culum perveneritj  et  terebram  cum  manu  tun  rcvolve  in  ipsuui 
calculum  paulatim,  paulatim,  et  tu  conator  perforationem  ejus,  donec 
illum  calculum  pcnetraveris  per  alterum  latus.  Equidem  urina 
illico  liberata  erit.  Deinde  cum  manu  tun  constrii»';e  rcliquias 
calculi,  ab  exteriori  parte  virgae,  illae  etenim  perforatae  sunt,  et 
cum  urina  educenturi,  et  sanatus  erit  aeger,  si  voluerit .  Deus  cx- 
celsus.     (Albucasis   Lib.  2.   Cap.  9.  pag.  2S7.     Oxford  1778.) 

***)  Traft«  free  ample  des  hernies  1561.  p.  147  u.  f.  — 
Der  Autor  liefert  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  Instru- 
mentes, dem  er  in  Ermangelung  einer  passenderen  l»enennung, 
den  Namen  Vcsical  a  quatre  giebt,  und  mittelst  welcher  man 
einen  cigrofsen  Stein  umfassen  kann.  Dieses  Instrument  ist  von 
einem  Verwandten  Tranco's  erfunden  worden.  Siehe  Taf.  1. 
Fig.  21. 

f)     S.  Taf.  1.  Fig.  7  u.  9. 


seine  Zuflucht  genommen,  der  nach  Haller*)  erst 
einen  in  der  Urethra  befindlichen,  ziemlich  grofsen  Stein 
angebohrt,  und  nachher  zerstückelt  hatte.  Um  Ver- 
wundungen der  Urethra  zu  vermeiden,  zu  welchen  die 
bisherigen  Bohrer  Anlafs  geben  konnten,  machte  Ger- 
manus die  Erfindung,  den  Stein  mittelst  einer  Zange 
zu  isoliren. 

Man  blieb  jedoch  nicht  dabei  stehen,  durch  me- 
chanische Mittel  Steine  in  der  Urethra  anzugreifen, 
sondern  ein  Zeitgenosse  von  Albucasis,  iSamens 
Alsaharavius,  wollte  auch,  dafs  man  kleine  und 
zerreib  bare  Steine  der  Blase,  in  derselben,  mit- 
telst eines  passenden  Instruments  zerstückele  **). 
Denselben  Gedanken  finden  wir  im  Werke  Alex. 
Benedetti's  wiedergegeben***).  Sanctorius,  von 
dem  ich  bereits  gesprochen,  und  der  vorgeschlagen 
hatte,  kleine  Steine  in  der  Blase  mittelst  einer  drei- 
armigen  Zange  auszuziehen,  wollte,  dafs  man  den  Stein 
auch  mit  einem  Stylet  anbohren  sollte,  sofern  seine 
Gröfse  nicht  zugab,  ihn  im  Ganzen  auszuziehen  f). 


*)  Disputationes  cliirurgicae  T.  4.  p.  74  u.  f.  —  Diese 
Beobachtung  zeigt  uns,  wie  schwer  es  ist,  Operationen,  selbst 
die  einfachsten,  zu  üben,  sobald  man  nicht  passende  Instrumente 
dazu  besitzt,  und  sobald  diese  Operationen  neu  und  wenig  im 
Gebrauch  sind.  Fischer  suchte  die  Verletzung,  welche  bei  der 
Zerstückelung  des  Steins  durch  den  Druck  auf  die  Harnröhre 
entstehen  könnte,  dadurch  zu  vermeiden,  dafs  er  eine  Art  Zange, 
von  gleicher  Dicke  als  der  Bohrer,  in  das  Loch  des  angebohrten 
Steines  einbrachte,  wodurch  es  ihm  gelang,  den  Stein  in  4  Frag- 
mente zu  zerstückeln,  welche  nachher,  fast  ohne  alle  Schmerzen, 
mit  dem  Urin  abgingen. 

**)  Accipiatur  instrumentum  subtile  quod  nominal  Mas- 
haha  rebilia  et  suaviter  intromittatur  in  virgam,  et  volve  lapi- 
dem  in  medio  vesicae  et  si  fuerit  mollis,  frangitur  etexibit;  si  vero 
nou  exiverit  cum  iis  quae  diximus,  oportet  ineidi,  ut  in  chirurgia 
determinatus     (Liber  theoricae  nee  non  practicae.  4.  f.  94. 

***)  Cum  vero  bis  praesidiis  (dissolventibus)  lapis  non 
comminuitur,  nee  ullo  modo  eximitur.  curatio  chirurgica  adhibea- 
tur,  ot  per  fistulam  priusquara  humor  profusus  dolores  levet, 
aliqui  intus  sine  plaga  lapidern  conterunt  ferreis  instrumentis, 
quod  cquidem  tufuin  non  invenimus.  (A.  Benedetti  de  singu- 
lis  corporum  morbis.    Venet.  1533  in  Fol.  p.  422.) 

J)  Catheterem  delineat  trifidum  ;  per  cum  in  grandio- 
rem  calculum  specillura  sagittatum  immilit,'*eo  ut  putat,  calculnm 
dividit,  ut  fra^menta  inter  specilli  crura  cadant.  et  pnssint  ox- 
trahi.  (S.  Taf.  I.  Fig.  17,  18  u.  19.)  Haller,  Bibüolh.  chir. 
T.  1.  P.  313. 
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Endlich  sagt  man,  dal's  ein  am  Steine  leidender 
Cislerciensermönch,  den  der  geschickte  Wundarzt  in 
Dijon,  Ho  in  der  Vater,  zu  operiren  im  Begriff  ge- 
standen, auf  den  Gedanken  gerieth,  in  die  Blase  eine 
hohle,  biegsame  Sonde  einzubringen,  worin  ein  lan- 
ger, stählerner,  gerader  und  runder  Schaft  eindringen 
konnte,  welcher  an  seinem  vordersten  Ende  spitz  ab 
geschliffen  war.  Diesen  Schaft  brachte  er  bis  nach 
den  Stein  hin,  und  führte  auf  dessen  äufseres  Ende, 
mittelst  eines  eiseinen  Hammers  kleine,  schnell  nach 
einander  folgende,  und  schnell  abstofsende  Schläge 
(ä  petits  coups  secs  et  brusques),  wodurch  einige 
Stückchen  vom  Steine  losgetrennt,  und  mit  dem  Urin 
ausgeschieden  wurden,  welche  er  binnen  Jahresfrist 
in  einer  Schachtel  gesammelt,  allen  Wifsbegierigen 
vorgezeigt  hat*). 

Eine  andere,  neuere  und  bekanntere,  diesem 
Falle  analoge  Thatsache  ist  die,  welche  Dr.  Scott 
vor  einigen  Jahren  im  Journ.  d'institution  royal  be- 
kannt gemacht  hat,  und  die  in  der  Biblioth.  britann. 
wiedergegeben  ist.  Sie  betrifft  den  Obersten  Mar- 
tin, welcher  grofse  Leiden  vom  Steine  auszustehen 
hatte.  Er  construirte  sich  ein  dickes,  eisernes,  krum- 
mes, cylinderförmiges  Stylet,  an  welchem  sich  eine 
gut  greifende  Feile  befand,  welches  er  mittelst  einer 
Hohlsonde  in  die  Blase  bis  an  den  Stein  führte,  und 
an  demselben  hin  und  her  rieb,  bis  er  ihn  in  Pulver 
verwandelt  hatte**). 

1791  stellte  Thomassin  die  Möglichkeit  dar, 
leicht  zerreibbare  Steine  in  der  Blase  mittelst  einer 
Sonde  zerstückeln  zu  können,  und  1813  machte 
Gruithuisen  in  der  Salzburger  Zeitung  zwei  Ab- 
handlungen bekannt,  worin  er  die  Möglichkeit  dar- 
that,  Blasensleine  durch  chemische  Agenlien  angrei- 
fen zu  können.  Er  stellte  zu  diesem  Behufe  Ver- 
suche mit  der  Haies 'sehen  doppelrührigen  Sonde 
und  vorzüglich  mit   der  Voltai'schen  Säule  an.     Be- 


•■)  Am  21.  Febr.  1832  wunle  die  Möglichkeit,  Iilasensteinc 
durch  die  Percussinn  zu  zertrümmern,  als  eine  sehr  wesentliche 
Verbesserung  der  Lithotrilic  wieder  hervorgehoben.  Ich  werde 
noch  mehrmals  hierauf  zurückkommen. 

**)  Die  Abbildung  dieses  Instruments  findet  sich  in:  Essai 
>ur  rhibioire  de?  calruls  p.  Karre I    Taf.  V.  Fig.  2.  vor. 
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deutende  Resultate  erwartete   Gruithuisen  von   die- 
sen Versuchen,   indem  er  erklärte,    dafs  die  härtesten 
Steine  wie  Butter  schmelzen  müfsten.     Aber  er 
blieb   nicht  hierbei  stehen,    sondern    er  schlug   einen 
Instrumentenapparat  vor,  mittelst  dessen  man  auf  den 
in  der  Blase  befindlichen  Stein  wirken  sollte;  um  die- 
sen  zu   fassen   und    zu   fixiren,    wollte   er,    dafs   man 
sieh   hierzu   eines,    vor    einem  Jahrhundert   von   IVla- 
rini  in    Rom,   bebufs   des   leichteren   Ausziehens   des 
Steines   aus   der  Urethra,   empfohlenen  Mittels   bedie- 
nen sollte.      Dasselbe    besteht    darin,    dafs    man    hin- 
ter  dem    fremden   Körper    eine   Schlinge  von    Metall- 
draht führt,   wie  beim  Ausziehen  eines  Pfropfens  aus 
der  Flasche.     Der  auf  diese  Weise,    an   dem  unteren 
Ende   einer  Canule  fixirte   Stein,    sollte   nach  Gruit- 
huisen  mittelst  eines  Bohrers,   Taf.   I.   Fig.   25,   26 
und   27,    angegriffen   werden,    und   eine    Art  Haken, 
Fig.  29,   sollte   den   Stein,   da   wo   er   an  der  Canule 
anliegt,   zerstückeln.     Gruithuisen   machte   übrigens 
hierüber  nichts  weiter  bekannt;  die  Ausführung  seines 
Vorschlags  ist  auch,   wie   es   aus  den  seiner  Abhand- 
lung beigefügten  Abbildungen   zu  ersehen   ist,    durch- 
aus nicht  ausführbar.     Jedoch    findet    man    in    diesen 
Abbildungen   die  Idee,  sich   des  Hakens   zur  Zerstük- 
kelung   des  Steines   zu  bedienen,    ein  Mittel,   welches 
allen  vorgeschlagenen,    die  bewegende  Kraft  ausüben- 
den   Werkzeugen    (moteurs)    vorgezogen    zu    werden 
verdient.     Uebrigens  hat  Gruithuisen's  Arbeit  nicht 
die   Wichtigkeit,    die    man    ihr   in   Frankreich    giebt; 
man  vergleiche  sie  nur   mit  dem,   was   seine  Vorgän- 
ger in   diesem   Fache   gethan   haben,   und  man   wird 
sich  überzeugen,  dafs  er  auch  nicht  das  Geringste  zur 
Lithotritie   beigetragen   hat.      Selbst  bekannte  Thatsa- 
chen  und  die  Sehlufsfolgerungen,   die  man  daraus  ge- 
zogen,  fehlen   darin,    die   doch   dahin   leiten  konnten, 
hehufs  der  Zerstückelung  des  Blasensteins  und  dessen 
Ausziehung    durch    die    Urethra,    einen   Instrumenten- 
apparat   zu    erfinden,    und    ein   Operations -Verfahren 
zu  begründen. 
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§.   2. 

Ursprung    und  Entwicklung    der  Lilhotritie 
in  Frankreich. 

So  stand  es  mit  der  Litbotrilic  *),  als  ich,  noch 
Eleve  an  der  Fakultät  zu  Paris,  im  Jahre  1817  den 
Steinschnitt  zu  verrichten  begann;  alle  die  Thatsachen, 
von  denen  ich  bisher  gesprochen,  so  wie  die  Ideen, 
welche  über  die  Möglichkeit  der  Steinzerstückelung 
milgetheilt  worden,  waren  mir  damals  unbekannt; 
seitdem  fand  ich  sie  in  Werken,  welche  man  als 
Sludent  noch  nicht  zu  lesen  pflegt,  und  zu  welchen 
man  in  der  Regel  nur  dann  seine  Zuflucht  nimmt, 
wenn  man  sich  mit  der  speciellen  Untersuchung  eines 
Gegenstandes  beschäftigen  will. 

Zu  jener  Zeit  glaubte  ich  noch  an  die  Möglich- 
keit, ßlasensteine  durch  Auflösungsmittel  zerstören  zu 
können;  meine  Hoffnungen  zu  dem  guten  Erfolge  die- 
ses Verfahrens  waren  auf  die  Gewifsheit  gegründet, 
welche  ich  hatte,  mir  eine  genaue  Kenntnifs  der  Be- 
schaffenheit der  Steine  dadurch  zu  verschaffen,  dafs 
ich  sie  mittelst  eines  von  mir  erfundenen  Instrumentes 
anbohrte  ;  der  dabei  entstandene  Abgang  sollte  mich 
aufs  genaueste  die  Zusammensetzung  des  Steins  ken- 
nen lernen  lassen,  und  mich  so  zu  der  Wahl  des 
Auflösungsmittels  führen.  Wäre  der  Stein  mehrfach 
angebohrt  worden,  so  sollte  er  mit  um  so  gröfse- 
rem  Erfolge  angegriffen  werden,  als  dadurch  seine 
Berührungspunkte  mit  dem  Auflöfungsmittel  verviel- 
fältigt wurden.  In  dieser  Beziehung  näherten  sich 
meine  Ideen,  ohne  dafs  ich  es  wufsle,  denen  Gruit- 
huisen's.  Ich  halte  mir  ein  sackartiges  Werkzeug 
erdacht,  um  mit  demselben  den  Stein  isoliren,  und 
die  Blase  vor  der  Wirkung  des  Auflösungsmiltels 
schützen  zu  können.  Dieses  Instrument  sowohl,  als 
auch  der  Bohrer,  obgleich  von  Holz  und  ungeschickt 
gefertigt,  aaben  mir  eine  deutliche  Idee  dessen,  was 
ich  von   ihnen    zu   erwarten   haben   würde,    wenn   sie 


*)     Es    w;ir    mir    nicht   möglich    eines    Werkes    habhaft    zu 
werden,   welches    170!)    in    Venedig  von   Mareho   Hi  Harehi 

über  eine  neue  Art  Steine  in  der  Blase  zu  zerstückeln,  erschien. 
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vollkommen  gut  und  in  richtigem  Verhältnisse  gear- 
beitet sein  würden.  Aber  die  Schwierigkeit,  einen 
geschickten  Mechaniker  zu  finden,  der  diese  Arbeit 
aufs  vollkommenste  ausführen  würde,  und  die  bedeu- 
tenden Ausgaben,  die  damit  verbunden  gewesen  sein 
würden,  zwangen  mich,  mich  wegen  einer  Geldunter- 
stülzung  an  das  Ministerium  des  Innern  zu  wenden, 
was  auch  im  Jahre  IS  18  geschah,  und  wobei  ich 
meinem  Gesuche  eine  Abhandlung:  „Quelques  de- 
tails  sur  im  lithotriptique  *),"  mit  einer  Abbildung 
dreier  Instrumente  beifügte,  die  ich  sogleich  beschrei- 
ben will  **.). 

An  einem  hohlen  Metallcylinder  mit  starken  Wän- 
den ,  ungefähr  3  Linien  im  Diameter  und  1 1  Zoll  laug, 
befanden  sich  aufserhalb  4  längliche  Rinnen,  die  ein 
anderer,  ebenfalls  hohler,  dünnwandiger  Cylinder  in 
eben   so  viel  Gänge  verwandelte**"),    und  der  dazu 

*)  Ich  halte  anfangs  diesen  Ausdruck  zur  Bezeichnung 
eines  Mittels  gebraucht,  mit  dem  man  Steine  zerstören  könne; 
die  meinem  Manuscripte  beigefügten  Zeichnungen  waren  von  der 
Art,  dafs  man  die  wahre  Bedeutung  dieses  Wortes  nicht  mifsver- 
stehen  konute.  Was  die  Benennung  Lilhotritie  betrifft,  durch 
die  man  jene  ersetzt  hat,  so  spricht  sie  aufs  genaueste  den  Zweck 
der  Operation  aus,  nämlich  Zerstückelung  des  Steins,  und  Nie- 
mand wird  begreifen,  wie  man  behaupten  konnte,  dafs  Litho- 
tritic  b!os  die  Abnutzung  des  Steins  durch  allraähligcs  Anbohren 
bezeichnen  sollte;  die  neuerdings  vorgeschlagene  Benennung  Li- 
thotripsie  hat  nur  die  schon  so  sehr  lange  Liste  der  Kunst- 
ausdrücke,  welche  blos  des  Gedächtnisses  wegen  in  medizinischen 
Wörterbüchern  liguriren,  mit  einem  nicht  wohlklingenden  Worte 
überladen. 

**)  Obgleich  die  am  Schlüsse  dieses  Werkes  befindlichen 
Abbildungen  den  Instrumentenapparat  so  darstellen,  wie  er  ge- 
genwärtig beschaffen  ist,  so  wird  man  sie  doch  zur  Verständi- 
gung dieser  Beschreibung  benutzen  können,  da  sich  die  Con- 
struction  der  von  mir  gegenwärtig  gebrauchten  Instrumente  auf 
denselben  Grundprincip  basirt,  als  die  vom  Jahre  1818.  Ich 
glauhte,  es  sei  nicht  unwichtig,  einen  Ueberblick  meiner  Unter- 
suchung zu  geben,  und  die  allmähligen  Veränderungen  zu 
lehren,  die  ich  dem  Instrumenten -Apparate  und  der  Opera- 
tionsweise gegeben  habe.  Indem  ich  so  den  Gang,  dem  ich 
folgte,  auseinander  setze,  glaube  ich  dadurch  verhindern  zu 
können,  dafs  man  nicht  wieder  unter  dem  Titel  von  Blodifi- 
cationen  und  Verbesserungen,  Instrumente  und  Operationsweisen 
ans  Tageslicht  bringen  wird,  von  denen  man  der  Erfahrung  ge- 
mäfs  abgegangen  ist. 

***)  Im  J.  1826  hat  man  eine  Modification  meines  Apparats 
vorgeschlagen,  welche  auf  diese  Einrichtung  gegründet  gewesen. 
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bestimmt  war,  den  erstem  in  sich  aufzunehmen.  An 
dem  einen  Ende  des  innern  Tubus  befanden  sich  vier 
durch  Charniere  befestigte  Branchen;  eine  jede  dieser 
Branchen  bestand  aus  zwei  Stücken,  die  mit  einander 
gleichfalls  durch  Charniere  verbunden  waren.  Metal- 
lene, in  die  oben  angeführten  Gänge  eingebrachte 
Fäden  von  mittlerer  Stärke,  waren  an  dem  Ende  des 
zweiten  Gliedes  der  Branchen  befestigt,  nachdem  sie 
sich  in  einem  Falz,  längs  der  innern  Fläche  eines  je- 
den ersten  Gliedes  verliefen.  Mittelst  dieser  Fäden 
konnten  die  Branchen  bewegt  werden,  man  konnte  sie 
damit  auseinander  spreizen,  und  sie  wieder  beliebig 
schliefsen  lassen,  durch  einen  Mechanismus,  der  gleich- 
sam den  Bewegungen  der  Flexion  und  Extension  ähn- 
lieh war.  An  dem  andern  Ende  der  Cylinder  befand 
sich  ein  Apparat,  durch  welchen  den  Branchen  die  zum 
Fassen  und  Festhalten  des  Steines  in  der  Blase  benö- 
thigten  Bewegungen  gegeben  wurden,  so  dafs  der 
Stein  nur  nach  Willkühr  des  Operateurs  frei  wurde, 
welcher  die  4  Fäden  zusammen  oder  auch  einzeln  wir- 
ken lassen  konnte.  —  Der  \\  Linie  im  Diameter  hal- 
tende Centralgang  sollte  den  Bohrer  in  sieh  aufnehmen, 
welcher  nachher  den  Namen  Stylet  erhielt.  Derselbe 
hatte  am  obernEnde  einen  Griff,  mit  dem  man  das  Sty- 
let auf  den  Stein  in  dem  Momente  wirken  lassen  konnte, 
in  welchem  das  Stylet  aus  der  Mündung  der  Canulc  trat, 
und  zwar  an  einem  bestimmten  Punkte,  damit  seine 
Spitze  niemals  die  Wände  der  Blase  berühren  konnte. 

Dieses  sehr  complicirte  Inslrument  diente  nur 
dazu,  gröfsere  Steine  fassen  und  fixiren  zu  können, 
und  ich  habe  seitdem  erkannt,  dafs  es  einige  Analo- 
gie mit  Franco's  Quadruple  vesical  hat. 

Ein  zweites,  sackartiges  Werkzeug,  war  nach 
denselben  Principicn  conslruirl,  unterschied  sich  je- 
doch von  jenem  durch  eine  weit  gröfsere  Einfachheit. 
Statt  der  4  Branchen  hatte  es  deren  nur  2,  die  mit 
einander  an  ihren  freien  Enden  verbunden  waren, 
und  sehr  sprechend  das  Schlofs  einer  Börse  darstell- 
ten. Die  innere  Fläche  der  Theile  beider  Branchen 
war  so  beschaffen,  dafs  sie  den  Sack  fixiren  konnte. 
Statt  eines  Ccnlralganges  hatte  es  deren  zwei,  wovon 
der  eine  mit  dem  Sacke  communicirtc,  um  nach  dem- 
selben  das  Auflösungsmittel   zu   führen,    wahrend   der 
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andre  unmittelbar  sich  in  die  Blase  mündete,  um  wäh- 
rend des  Operireus  den  Urinabgang  aus  derselben,  und 
falls  es  nöthig  wäre,  die  Einbringung  eines  Neutra- 
lisirungsmittcls  zu  erleichtern,  wenn  das  Auflosungs- 
mittel  die  Blasenwände  berührt  haben  sollte.  Fünf 
ISufsschrauben  (vis  de  rappel)  bildeten  den  äufse- 
ren  Apparat  des  ersten  Instruments;  es  genügte  aber 
blos  eine,  indem  man  nie  die  Branchen  einzeln  an- 
wendete. 

Das  dritte  in  meiner  Abhandlung  beschriebene 
und  abgebildete  Instrument  unterscheidet  sich  von  den 
beiden  vorigen  durch  noch  gröfsere  Einfachheit  Noch 
immer  hatte  es  zwei  eben  so  starke  und  lange  Canu- 
len,  so  dafs  die  eine  auf  die  andere  geschoben  wer- 
den konnte.  Die  innere  Canule  hatte  weit  dünnere 
Wände,  wodurch  der  Diameter  des  inneren  Ganges 
giöfser  wurde,  so  dafs  ein  stärkerer  Bohrer  ein- 
geführt werden  konnte.  An  dem  einen  Ende  des  In- 
nern Tubus  waren  4  stählerne,  elastische,  und  nach 
Innen  gelind  gekrümmte  Branchen  angelöthet  *);  an 
dem  andern  befand  sich  eine  starke  Nufsschraube 
durch  welche  man  die  eine  Canule  auf  die  andere 
bewegen  konnte**). 

Das  Stylet  oder  der  Perforator  war  ein  langer, 
stählerner  Schaft,  der  an  einem  Ende  in  einen  Troicart 
überging***),  und  an  dem  andern  in  einen  Griff  ein- 
gelegt war,  durch  welchen  das  Eingreifen  des  Troi- 
carts  in  den  Stein  erleichtert  wurde,  und  durch  den 
das  Eindringen  des  Slylets  nach  Willkühr  geschehen 
konnte.  Zog  man  den  äufseren  Tubus  nach  sich,  so 
wurden  dadurch  die  Branchen  frei,  und  spreizten 
sich  durch  ihre  eigene  Elasticität  auseinander,  schob 
man   dagegen   diesen  Tubus  nach   den  Branchen  hin, 


*)  Ich  hatte  noch  nicht  daran  gedacht,  ihnen  eine  ungleiche 
Länge  zu  geben,  so  dafs  die  eine  über  die  andre  zu  liegen  käme; 
auch  berührten  sich  die  Haken,  wodurch  die  Zange  leicht  die 
Blase  fassen  konnte.  Das  von  Leroy,  im  Jahre  1825  construirte 
Instrument  bietet  dieselbe  Beschaffenheit  dar.  Siehe  Taf.  I. 
Fig.  38  u.  39.  m 

*.*)  Eine  ähnliche  Schraube,  welche  sich  übrigens  schon 
bei  der  Zange  Hildan's  vorfindet,  dient  als  Beweger  bei  den 
neuen  Instrumenten. 

***)  Diese  gliederförmigen  Lithrotritoren  sind  seitdem  als 
eine  Vervollkommnung  wiedergegeben  worden. 
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so  näherten  sie  sich  einander  und  vereinigten  sich  an 
ihrem  äufseren  Ende  zu  einer  Rundung ,  durch  welche 
man  das  Instrument  in  die  Blase  führte.  Dieses  zum 
Fassen  und  Zerbrechen  kleinerer  Steine  bestimmte, 
von  mir  im  Jahre  1820  erfundene  Instrument,  des- 
sen ich  mich,  nach  mehreren  daran  vorgenommenen 
Verbesserungen,  heutiges  Tages  bediene,  hat  einige 
Aehnlichkeit  mit  der  Asta  von  Andr.  de  la  Cruce, 
mit  dem  Kugelauszieher  A.  Ferry's,  mit  der  Zange 
von  Germ  an  us  und  Sanctorius,  welche  späterhin 
von  Haies  und  Hunt  er  nachgebildet  wurde,  und 
hauptsächlich  mit  der  Zange,  welche  in  Fabr.  Hil- 
dan's  Werk  dargestellt  ist.  Ich  hatte  dem  Ministe- 
rium des  Innern  nebst  meinem  Gesuche,  eine  Abbil- 
dung dieser  Instrumente,  mit  einer  Beschreibung  und 
summarischen  Erklärung  ihrer  Anwendung  übergeben ; 
alles  dies  wurde  der  Gesellschaft  zugeschickt,  welche 
aus  den  Chorvphäen  der  Pariser  medizinischen  Fakultät 
bestand,  und  die  im  Juli  1818  Percy  und  Chaus- 
sier  beauftragte,  ihr  einen  Bericht  über  meine  Arbei- 
ten einzusenden;  allein  beide  Gelehrte  glaubten  damals 
nicht  nöthig  zu  haben,  den  gedachten  Bericht  abzu- 
statten, und  das  Ministerium  berücksichtigte  mein 
Gesuch  nicht*). 

Ich  sah  mich  demgemafs  genöthigt,  entweder 
einen  Gegenstand  aufzugeben,  mit  dem  ich  mich  län- 
ger als  ein  Jahr  beschäftigt  hatte,  oder  denselben 
mühsam,  mit  Aufopferung  eines  Theils  des  Vermö- 
gens, den  mir  meine  Familie  zur  Vollendung  meiner 
Studien  bestimmt  hatte,  zu  verfolgen.  Ich  wählte 
das  Letztere.  Im  Jahre  1819  liefs  ich  das  erste  und 
am  meisten  zusammengesetzte  meiner  Instrumente  ver- 
fertigen, nämlich  dasjenige,  welches  für  grofse  Steine 
bestimmt  gewesen.  Obgleich  es  ein  geschickter  Ar- 
beiter   übernommen  halte,    dasselbe   anzufertigen,    so 


*)  Als  das  Ministerium  meine  Abhandlung  der  medizinischen 
Fakultät  zusandte,  Bezeichnete  es  selbige  als  «'ine  den  Sleinschnitt 
betreffende  Arbeit ;  der  Präsident  begnügte  sicli  bloa  das  Dliniste- 
riatach reiben  zu  lesen,  und  sandte  die  Abhandlung  einer  Com- 
raission  bcliufs  ihrer  Prüfung  zu.  Einige  Personen  benutzten  diese 
unrichtige  Bezeichnung  in  einem  Beweise,  dafs  ich  mich  damals 
mit  dem  S I einschnitt  beschäftig I  hätte,  allein  der  Bericht  Per- 
cy's  und  Chaussier's   beweist  das  ücsenthcil. 
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kam  er  damit  dennoch  nicht  völlig  zu  Stande;  aber  doch 
so  weit,  dafs  ich  es  an  Leichen  versuchen  konnte. 
Vorher  hatte  ich  mich^  ziemlich  umfassend,  mit  der 
Erforschung  der  Structur  der  Urethra,  mit  ihrer  Weite, 
Ausdehnungsfähigkeit  und  mit  der  Möglichkeit  be- 
schäftigt, in  diesen  gelind  gekrümmten  Kanal  eine 
gerade,  4  Linien  im  Diameter  haltende  Sonde  einzu- 
führen *).  Meine  hierbei  angestellten  Versuche  wie- 
derholte ich  öfters,  und  auch  an  mir  selbst,  welches, 
beiläufig  bemerkt,  die  beste  Art  ist,  sich  im  Cathetri- 
siren  einzuüben  und  zu  erforschen,  auf  welche  Weise 
man  dabei  am  besten  dem  Kranken  Schmerzen  ver* 
meiden,  oder  wenigstens  vermindern  kann;  denn  sieht 
man  einen  Praktiker  die  Sonde  ungestüm  einbringen, 
so  kann  man  versichert  sein,  dafs  er  sich  nie  selbst 
cathetrisirt  hat.  In  dem  Gebrauche  der  geraden  Son- 
den eingeübt,  war  es  mir  nicht  schwer,  selbige  in 
die  Blase  einer  Leiche  einzuführen,  in  welche  ich 
vorher  einen  mittelmafsig  grofsen  Stein  gebracht  hatte. 
Die  in  der  Blase  geöffnete  Zange  stiefs  leicht  auf  die- 
sen fremden  Körper;  allein  es  war  mir  etwas  schwie- 
rig, denselben  zu  fassen,  und  unmöglich  ihn  zu  fixi- 
ren,  was  von  der  düimen  Beschaffenheit  der  Branchen 
und  von  der  mangelhaften  Construktion  des  Mecha- 
nismus, der  sie  in  Bewegung  bringen  sollte,  herrührte. 
Nachdem  ich  nun  meine  erfolglosen  Versuche  einige 
Tage  hintereinander  fortgesetzt  halte,  glaubte  ich  einige 
Theile  meines  Instrumenles  umändern  zu  müssen,  zu 
welchem  Behufe  ich  sie  dem  Arbeiter  zurückschickte; 
aber  derselbe  meinte,  es  sei  daran  nichts  zu  ver- 
bessern, und  wollte  die  Arbeit  nicht  vollenden;  da- 
her ich  mich  an  einen  andern  wandte. 

Obwohl  das  Resultat  meinen  Erwartungen  nicht  voll- 
kommen entsprochen  hatte,  so  konnte  ich  doch  nicht 
i 

*)  Wenn  ich  in  meinen  Schriften  über  die  Möglichkeit, 
Instrumente  von  gerader  Form  in  die  Urethra  einführen  zu  kön- 
nen, nicht  viel  discutirt -hatte,:  so  geschah  dies  deshalb,  weil 
mir  niemals  Schwierigkeiten  bei  der  Anwendung  derselben  vor- 
gekommen waren;  sie  sind  die  einzigen,  welche  ich  bei  allen 
meinen  Versuchen  gebraucht  habe.  Jetzt  noch  ist  es  mir  unbe- 
greiflich, wie  man  beharrlich  damit  prahlen  kann;  Hindernisse 
überwältigt  zu  haben,  die  demjenigen  nicht  bekannt  sind,  der  üib 
Anatomie  der  Urethra  kennt. 
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von  der  Uebcrzeugung  ablassen,  dafs  es  möglieb  sei, 
zum  Ziel  zu  gelangen,  indem  ich  sowohl  auf  die  Um- 
änderungen baute,  die  mir  das  Studium  des  Mecha- 
nismus der  Branchen  eingab,  als  auch  auf  die  Um- 
stände, welche  bei  der  Anwendung  des  unvollkommen 
construirten  Instruments  vorkamen.  Mit  diesen  Gedan- 
ken beschäftigt,  glaubte  ich  ein  zweites  Instrument  an- 
fertigen lassen  zu  müssen,  welches  in  der  Blase  einen 
Sack  bilden  sollte.  Ich  habe  bereits  gesagt,  dafs  das- 
selbe nach  den  Grundsätzen  des  ersten  construirt  war. 
Auch  halte  ich  nur  wenig  zu  thun,  sowohl  um  die 
beiden  Branchen  und  die  beiden  Gänge  anzubringen, 
als  auch  um  den  Mechanismus  zu  vollenden,  ver- 
möge dessen  sich  die  Tasche  öffnen,  schliefsen,  zu- 
sammen- und  auseinanderfalten  sollte.  Als  nun  alle 
diese  Anstalten  getroffen  waren,  richtete  sich  meine 
ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Tasche  selbst,  die  mir 
gar  keine  Schwierigkeiten  zu  verursachen  schien;  al- 
lein, einer  unserer  berühmtesten  Chemiker,  Thenard, 
bemerkte,  dafs  man  kein  Gewebe,  weder  ein  vegeta- 
bilisches noch  ein  animalisches  kenne,  dünn  und  bieg- 
sam, wie  es  in  diesem  Falle  erforderlich  sei,  welches 
im  Stande  wäre  den  Eingriffen  concentrirter  Säuren 
und  Alkalien  zu  widerstehen.  Ich  machte  nun  selbst 
Versuche,  aber  sie  fielen  so  ungünstig  aus,  dafs  ich 
von  meiner  Absicht  abstehen  mufste. 

Die  Ueberzeugung,  die  ich  hatle,  dafs  mein  Un- 
ternehmen mich  zu  einem  wichtigen  Resultate  führen 
würde,  bestimmten  mich  zur  Erfindung  meines  dritten, 
zum  Fassen  und  Zerstückeln  kleiner  Steine  bestimm- 
ten Instruments,  welches  mit  sechs  Branchen  abge- 
bildet, und  auch  so  beschrieben  wurde,  aber  von  mir 
noch  vor  seiner  Anfertigung  auf  vier  zurückgebracht 
wurde.  Im  Uebrigen  war  dies  Instrument,  weder 
in  Betreff  der  Tubus,  noch  der  Schraube,  die  damals 
als  Hauplbeweger  diente,  noch  in  Betreff  des  Perfo- 
rators selbst  geändert  worden. 

Obgleich  die  Construktion  einfacher  war,  so  fand 
ich  sie  doch  noch  nicht  so  zweckmäfsig,  als  ich  es  er- 
wartet hatte,  was  von  dem  Verfertiger  herrührte,  der 
keine  Uebung  im  Anfertigen  dergleichen  Werkzeuge 
hatte.  Ich  versuchte  indeis  das  Instrument  an  Leichen. 
Ich  brachte  nämlich  in  eine  mit  Wasser  gefüllte  Harn- 
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blase  einen  Stein  ein,  suchte  denselben  mit  dem  In- 
strumente auf,  fafste  ihn,  und  bohrte  ihn  ohne  grofse 
Schwierigkeilen  an;  allein,  bei  einem  zweiten  Versuche, 
brach  die  eine  Branche,  und  die  Operation  mifsglückte, 
um  so  mehr,  als  die  Kleinheit  des  Loches  es  nicht 
gestattete,  den  Stein  ohne  vielfältige  Wiederholungen 
abzunutzen. 

Eine  genaue  Prüfung  des  gesammten  Apparats 
liefs  mich  nicht  Jange  in  Ungewifsheit  über  die  Ur- 
sache, weshalb  die  eine  Branche  zerbrochen  war; 
sie  begründete  sich  in  dem  Mils Verhältnisse  zwischen 
der  verschiedenen  Stärke  der  einzelnen  Theile  des 
Instruments.  Auch  fand  ich  einen  Uebelstand  in  der 
geringen  Oeffnung  des  Steins,  den  ich  zehn  Minuten 
lang  angebohrt  hatte,  was  mir  um  so  mifslicher  er- 
schien, als  mir  nicht  sogleich  die  Art  und  Weise  ein- 
kam, wie  ich  dies  abändern  könnte.  Ich  schritt  nun 
zu  neuen  Untersuchungen.  Anfangs  1820  liefs  ich 
das  Instrument  mit  nachbenannten  Umänderungen  an- 
fertigen. Statt  des  Diameters  von  3  Linien  brachte 
ich  denselben  bis  auf  4,  die  Branchen  liefs  ich  ab- 
platten und  verlängern,  wodurch  ein  gröfseres  Aus- 
einanderspreizen derselben  erzielt  werden  konnte;  die 
Stärke  des  inneren  Tubus  und  der  Nufsschraube  (vis 
de  rappel)  wurde  etwas  verringert,  endlich  ward  ein 
stärkerer  Perforator  angebracht,  der  den  Stein  kräfti- 
ger angreifen  konnte.  Allein  durch  alle  diese  Ver- 
besserungen erreichte  ich  noch  nicht  den  beabsichtig- 
ten Zweck.  Die  Branchen  zerbrachen  zwar  nicht, 
sie  biegten  sich  aber,  so  dafs  ich  beim  Ausziehen 
des  Instruments  aus  der  Blase  viel  Gewalt  anwenden 
mufste,  damit  sie  sich  wieder  gerade  machen  und  in 
den  innern  Tubus  zurücktreten  konnten.  Uebrigens 
hatte  das  in  den  Stein  gebohrte  Loch  nur  zwei  Li- 
nien im  Diameter,  und  die  Operation  dauerte  noch 
viel  zu  lange.  Wenn  gleich  dies  Instrument  noch 
unvollkommen  construirt  war,  so  konnte  ich  es  doch 
an  Leichen  versuchen,  und  ich  wurde  hierbei  auf  den 
Gedanken  gebracht,  nicht  allein  an  demselben  statt 
der  bisherigen  4,  nur  3  Branchen  anzubringen,  wo- 
durch ihnen,  unbeschadet  ihrer  Fähigkeit,  den  Stein 
zu  fassen  und  festzuhalten,  eine  gröfsere  Stärke  ge- 
geben  werden   konnte,   sondern   auch   an  dem  Stylet 

2  * 
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einen  gezahnten  Kopf  anzubringen,  damit  der  Stein 
in  einer  gröfseren  Fläche  angegriffen  werden  konnte. 
Diese  neue  Einrichtung  brachte  mich  auf  einige  we- 
sentliche Verbesserungen,  welche  von  sehr  vorteil- 
haften Folgen  waren.  Das  Auseinanderspreizen  der 
Branchen,  welches  bis  dahin  nur  durch  ihre  eigene 
Elasticität  bewirkt,  und  daher  ziemlich  eingeschränkt 
gewesen,  wurde  durch  den  Kopf  am  Stylet  vergröf- 
sert,  und  dem  Willen  des  Operaleurs  unterworfen. 
Der  Steinfasser,  Litholabe,  welcher  bisher  nur  sehr 
kleine  Steine  ergreifen  konnte,  war  nun  im  Stande 
Hühnerei -grofse  Steine  zu  umfassen.  Die  Zähne  an 
der  innern  Fläche  der  Branchen  liefs  ich  weg,  und 
liefs  dagegen  die  Enden  der  Branchen  selbst  haken- 
förmig einrichten.  Der  Griff  ward  an  dem  obern  cy- 
linderischen  Ende  erst  dann  befestigt,  wenn  derselbe 
in  die  innere  Canule  eingesenkt  worden  war. 

Bis  dahin  war  meine  Aufmerksamkeit  allein  auf 
die  mir  am  wichtigsten  scheinenden  Punkte  gerich- 
tet, nämlich  erstens  darauf,  durch  irgend  ein  Mittel, 
welches  die  ßlasenwände  nicht  verletzen  könnte,  und 
dessen  Festigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig  liefse,  den 
Stein  zu  fassen  und  festzuhalten,  und  zweitens  darauf, 
den  Stein  hinlänglich  kräftig  anzugreifen,  damit  der 
Vortheil  dieser  Heilmethode  nicht  durch  ein  langsa- 
mes Operiren  geschmälert  würde. 

INach  Erlangung  dieser  Resultate  mufste  ich  mich 
damit  beschäftigen,  die  Reibung  zu  beschleunigen,  in- 
dem ich  an  dem  bisher  mit  der  blofsen  Hand  geführ- 
ten Griff  ein  Räderwerk  und  einen  Drehstuhl  anbrachte, 
ähnlich  dem,  dessen  sich  die  Uhrmacher  bedienen, 
und  den  ich  an  dem  dazu  eingerichteten  äufseren 
Theil  des  Instruments  befestigte.  An  dem  Docken- 
stock, der  den  Zapfen  trägt,  auf  welchem  sich  der 
Perforator  dreht,  wurde  eine  4  Zoll  lange  Büchse  an- 
gebracht, die  eine  Spiralfeder  in  sich  schlofs;  diese 
Feder  treibt  gradweise  und  nach  Willkühr  den  Zapfen 
auf  den  Perforator,  welcher  den  Stein  trifft  und  an- 
bohrt, je  nachdem  er  durch  den  Griff  in  Bewegung 
gebracht  wird.  Diesen  sehr  einfachen  und  sehr  leicht 
handhabenden  Apparat,  hatte  ich  im  Jahre  1820  zu 
Stande  gebracht,  zu  der  Zeit,  wo  ich  Krankheits  hal- 
ber Paris  auf  einige  Monate  verlassen  mufste. 
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Wenn  gleich  dieser  Instrumentenapparat  bezüg- 
lich seiner  genauen  Ausführung  noch  immer  etwas  zu 
wünschen  übrig  liefs^  so  konnte  er  doch  sehr  gut  an 
Leichen  versucht  werden.  Durch  vielfache  Versuche 
eingeübt,  ward  es  mir  leicht,  den  Stein  zu  fassen, 
zu  zerstückeln,  umzudrehen,  wieder  zu  fassen,  und 
davon  Stücke  zu  entfernen,  ohne  dabei  im  mindesten 
die  Blase  zu  beschädigen.  Um  aber  auch  den  Schmerz 
bestimmen  zu  können,  welchen  der  Kranke  während 
der  Operation  empfinden  würde,  glaubte  ich  meinen  In- 
strumchlenapparat  an  Thieren  versuchen  zu  müssen; 
der  Aufenthaltauf  dem  Lande  bot  mir  hierzu  Gelegenheit 
dar;  allein  ich  erzielte  nicht  alle  die  Resultate,  welche 
ich  mir  davon  versprochen  hatte.  Anatomische  Beschaf- 
fenheiten und  örtliche  Hindernisse  legten  mir  Schwie- 
rigkeiten in  den  Weg,  die  ich  nicht  zu  überwinden 
vermochte;  die  Einbringung  ganz  kleiner  Steine  in  die 
Blase,  der  Aufenthalt  eines  fremden  Körpers  in  einem 
Eingeweide,  welches  daran  nicht  gewöhnt  war,  und 
der  Zwang,  dem  das  Thier  unterworfen  gewesen,  hin- 
derten mich  immer  den  Schmerz  bestimmen  zu  kön- 
nen, welchen  dasselbe  empfinden  möchte.  Doch 
konnte  ich  mich  wenigstens  davon  überzeugen,  dafs 
die  Schmerzen  im  Allgemeinen  nicht  sehr  bedeutend 
sein  müfsten,  und  dafs  meine  Versuche  keine  Spur 
von  Verletzung  zurückliefsen. 

Anfangs  1822  hatte  ich  die  Idee,  dem  Perfora- 
tor eine  geringe  Excentricität  zu  geben,  damit  seine 
.Einwirkung  auf  den  Stein  noch  mehr  Spielranm  ge- 
wönne. Diese  Veränderung  hatte  sehr  erwünschte 
Erfolge,  und  veranlafsfec  zu  verschiedenen  Versuchen 
an  Leichen,  wobei  der  Zweck  festgehalten  wurde, 
die  Dauer  der  Operation   zu  bestimmen*). 

Eiförmige  Steine,  die  aus  Harnsäure  oder  Klee- 
salzsaurem  Kalk  bestanden,   und    einen  Umfang  von 

*)  Diese  Versuche  fanden  bald  in  den  anatomischen  Sälen 
der  Fakultät,  bald  im  Hospital  de  Ja  Pitie  statt,  und  geschahen 
immer  öffentlich.  Kurze  Zeit  darauf  entschlossen  sich  Amussat 
und  Leroy,  Blasensteine  durch  chemische  Mittel  anzogreifen. 
Die  Erwähnung  von  dieser  Annäherung  der  Zeit  möge  hier  einst- 
weilen genügen;  denn  man  wird  weiter  unten  sehen,  dafs  die 
von  diesen  beiden  Aerzten  dargestellten  Instrumente  so  unvoll- 
kommen sind,  dafs  sie  selbst  von  der  Anwendung  derselben  ab- 
stehen mufsten. 
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25  Linien  hatten,  erforderten  zu  ihrer  Zerstückelung 
mittelst  eines  Lithotritors  von  3§-  Linie  im  Diameter, 
und  zu  ihrem  völligen  Ausziehen,  eine  halbe  Stunde 
Zeit.  Eben  solche  Steine  von  30  bis  35  Linien 
wurden  mit  demselben  etwas  excentrisch  gebildeten 
Instrumente,  erst  nach  Verlauf  von  1£  Stunden 
zerstückelt  und  entfernt.  Hühnerei-  grofse  Steine, 
von  gleicher  Beschaffenheit ,  wurden  mittelst  eines 
Instruments  von  vier  Linien  im  Diameter,  dessen 
Perforator  so  weit  gekrümmt  war,  als  es  eine  ge- 
rade Zange  zuläfst,  erst  nach  6  Sitzungen,  die  jedes 
mal  £  Stunde  dauerten,  vollkommen  zerstückelt  und 
herausgezogen.  Bei  weniger  harten  Steinen  dauerte 
die  Operation  bald  £,  bald  \  Stunde.  Zuweilen  wur- 
den leicht  zerreibbare  Steine  durch  den  alleinigen 
Druck  der  Zange  zersprengt;  allein  die  Steinfragmente 
waren  im  allgemeinen  noch  zu  grols,  als  dafs  man 
sie  hätte  ausziehen  können,  daher  nochmalige  Opera- 
tionsversuche nothwendig  wurden,  wodurch  viel  Zeit- 
aufwand erforderlich  ward.  Kein  Stein  war  so  hart, 
dafs  er  der  Action  des  Instruments  halte  Widerstand 
leisten  sollen,  nur  wirkte  die  Lithotritie  auf  sehr  harte 
Steine  etwas  langsamer,  und  die  durch  das  Reiben 
hervorgegangenen  Abgänge  waren  viel  feiner. 

Obwohl  mir  dies  Resultat  ziemlich  genügte,  so 
mufste  ich  doch  darüber  nachdenken,  wie  ich  die 
Schnelligkeit  der  Wirkung  des  Perforators  beschleuni- 
gen könnte.  Durch  die  Einrichtung  länglicher,  an 
dem  Umfange  des  Perforators  eingebrachter  Rinnen, 
welche  die  Zange  im  geschlossenen  Zustande  auf- 
nahmen, ward  es  mir  möglich,  dem  Perforator  ei- 
nen eben  so  grofsen  Diameter  zu  geben,  welchen 
die  äufsere  Canule  hatte.  Durch  diese  Einrich- 
tung, und  dadurch,  dafs  ich  den  Bohrer  etwas  ex- 
centrisch stellte,  konnte  derselbe  in  gröfserer  Ausdeh- 
nung wirken,  so  dafs  man  im  Stande  war,  damit  in 
den  Stein  ein  Loch  von  7  Linien  Umfang  bohren  zn 
können,  ein  Resultat,  zu  welchem  man  jedoch  öfters 
nur  dann  gelangte,  wenn  man  dem  Ende  der  Zange 
eine  gelinde  Krümmung  gab.  —  Diese  zwei  Verän- 
derungen, von  welchen  die  eine  sich  bei  kleinen,  die 
andere  bei  gröfseren  Steinen  vorzüglich  vorteilhaft 
bewährte,  entsprachen  ganz  dem  Nutzen,   den  ich  von 
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ihnen  erwartete.  So  stand  es  jedoch  nicht  mit  der 
Einrichtung  des  beweglichen,  getheilten  Kopfes,  den 
ich  an  dem  Perforator  anbrachte,  da  derselbe  nicht 
genug  Festigkeit  hatte.  Aehnliche,  späterhin  angefer- 
tigte Perforaloren,  waren  zwar  fester;  aber  wenn  sie 
sich  auch  für  gewisse  Fälle  eignen  möchten,  so  stehe 
ich  doch  nicht  davon  ab,  sie  im  Allgemeinen  zu  ver- 
werfen, weil  man  die  Fälle,  für  welche  sie  passen, 
nicht  vorher  bestimmen  kann. 

Als  mir  mein  Inslrumentenapparat  alle  die  Erfor- 
dernisse in  sich  zu  vereinen  schien,  die  dazu  nöthig 
waren,  einen  Stein  von  5  Zoll  Umfang  zerstören  zu 
können,  so  trachtete  ich  dahin,  das  Volumen  der  In- 
strumente zu  verringern,  damit  meine  Methode  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  anwendbar  werden  könnte.  So 
verminderte  ich  nach  und  nach  ihre  Stärke  von  4  Li- 
nien bis  auf  1^.  Die  letzteren  Instrumente,  deren  Festig- 
keit ich  nicht  sogleich  voraussehen  konnte,  und  die  je.tzt 
nichts  zu  wünschen  übrig  lassen,  sind  bei  Kindern  und 
immer  dann  anwendbar,  wenn  es  darauf  ankommt, 
kleine  Steine,  oder  auch  Steinfragmente  zu  entfernen, 
welche  zu  grofs  sind,  als  dafs  sie  auf  natürlichem 
Wege  abgehen  könnten.  Für  dergleichen  Fälle  wur- 
den zu  dieser  Zeit  mehrere  Zangen  mit  zwei  Bran- 
chen von  verschiedener  Stärke  und  Gestalt,  so  wie 
ein  Instrument  angefertigt,  das  man  Brise  pierre 
(Steinbrecher)  nennen  könnte.  Es  besteht  das  letz- 
tere aus  zwei  stählernen,  an  einer  Seite  abgerundeten, 
an  der  andern  abgeplatteten  Schäften,  welche  an  dem 
einen,  wie  ein  Schlangenkopf  geformten,  Ende  gelind 
gekrümmt  waren,  und  an  dem  andern  zwei  Zahn- 
reihen hatten,  nämlich  eine  an  dem  obern  Schafte  be- 
findliche, zur  Aufnahme  der  Zähne  eines  Rades  be- 
stimmte, durch  welches  sie  nach  Willkühr  bewegt  wer- 
den konnte;  und  eine  andere  an  dem  unteren  Schafte 
angebrachte,  besonders  dazu  bestimmt,  diesen  Schaft 
vermittelst  eines  Stifts  unbeweglich  zu  erhalten.  Beide 
Schafte  münden  sich,  ein  jeder  für  sich  besonders, 
zuerst  der  obere  und  dann  der  untere,  in  eine  Canule 
von  gleicher  Länge  und  gleichem  Diameter  wie  sie  selbst. 
Diese  Canule  dient  beiden  Schäften  als  Scheide,  und 
treibt  nach  dem  einen  ihrer  Enden  das  Räderwerk, 
welches   dazu  bestimmt  ist,   beide  Schafte,  nach  Er- 


24 

fordernifs,  entweder  zusammen,  oder  einzeln  in  Be- 
wegung zu  setzen.  Da  ich  aber  an  diesem  Instru- 
mente die  Schwierigkeit  fand,  den  Stein  zu  fassen, 
und  dabei  auch  der  Gefahr  ausgesetzt  war,  die  Blase 
mit  ergreifen  zu  können,  so  habe  ich  es  aufgegeben. 
Ich  übergehe  einige  Einzelnheiten  in  Betreff  der  Ge- 
stalt und  Einrichtung  der  Branchen  des  Steinfassers 
(Litholabe),  des  äufsern  Apparats  für  die  Bewegung 
sowohl*  der  einzelnen  Theile  des  Instruments,  als  auch 
des  Perforators,  und  für  die  Theile,  welche  dazu  be- 
stimmt waren,  während  des  Operirens  das  Ausfliefsen 
des  Urins  zu  verhindern,  so  wie  auch  ferner  den  Dreh- 
bögen mit  dem  Räderwerk,  der  in  dem  Falle  nöthig 
wird,  in  welchem  die  Gröfse  oder  die  Härte  des 
Steins  eine  stärkere  Kraflanwedung  erheischt,  als  die 
mit  der  blofsen  Hand. 

So  bestand  im  Jahre  1823  der  Instrumentenappa- 
rat, an  dem  ich  beinahe  fünf  Jahre  Zeit  verwandt 
hatte,  und  der  anfänglich  sehr  complicirt,  jetzt  zur 
gröfsten  Einfachheit  gebracht'  wurde.  Er  bestand 
1)  aus  einer  aufseren  Canule;  an  dem  einen  Ende 
derselben  befand  sich  eine  Stofsscheibe,  welche  zum 
Griff  diente,  ferner  eine  Druckschraube,  zum  fixiren 
der  Zange,  ein  Räderwerk,  mittelst  dessen  das  Instru- 
ment an  die  Drehbank  befestigt  wurde,  und  eine  Le- 
derkapsel, um  das  Ausfliefsen  des  in  die  Blase  einge- 
spritzten Wassers  zu  verhindern.  2)  Aus  einer  innern 
Canule;  diese  spaltete  sich  von  einer  Seite  in  drei 
elastische,  nach  innen  gebogene,  ungleich  lange  Bran- 
chen, besafs  an  dem  andern  Ende  eine  Scala,  wo- 
durch iwan  den  Grad  des  Auseinanderspreizens  der, 
aus  der  aufseren  Canule  getretenen  Branchen  erkennen 
konnte;  ferner  einen  Schraubengang,  zur  Aufnahme 
einer  Stofsscheibe,  die  ebenfalls  als  Griff  diente,  und 
endlich  eine  Lederkapsel.  3)  Bestand  dies  Instru- 
ment aus  einem  gliederförmigen ,  stählernen  Schafte, 
der  bald  gerade,  bald  nahe  an  seinem  äufsersten,  mit 
einem  gezähnten  Kopfe  versehenen  Ende,  excentrisch 
war,  und  drei  Rinnen  hatte,  welche  die  Branchen  der 
geschlossenen  Zange  in  sich  aufnahmen;  an  dem  an- 
dern Ende  befand  sich  eine  Scala,  wodurch  der  Dia- 
meter des  ergriffenen  Theils  des  Steines  und  die  Fort- 
schritte der  Operation  erkannt  wurden.     4)  Aus  einer 
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gebrochenen  Welle  oder  Drehscheibe,  welche  sich  an 
den  Bohrer  schrauben  liefs,  wodurch  man  dessen  Ein- 
führung in  die  innere  Canule  bestimmen,  an  demselben 
einen  Stütztpunkt  bei  der  Zerstückelung  kleiner  Steine 
oder  Fragmente  haben,  und  daran  die  Sehne  des  Dreh- 
bogens  anbringen  konnte.  5)  Aus  einem  Drehbogen. 
6)  Aus  einer  Drehbank,  zum  Drehen  aus  freier  Hand 
(tour  en  1'air),  von  der  Beschaffenheit,  wie  sich  deren 
die  Uhrmacher  bedienen;  an  der  Docke  derselben  liefs 
sich  ein  Druckwerk  anbringen,  welches  auf  die  Spille 
wirkte,  in  seiner  Thäligkcit  aber  durch  eine  Schraube 
eingeschränkt  wurde.  Aus  dieser  Erklärung  wird  man 
hinreichend  ersehen  können,  wie  weit  ich  gekommen 
war,  bevor  unter  uns  sich  irgend  Jemand  mit  der 
Steinzerbröckelung  beschäftigt  und  daran  gedacht  hatte, 
sich  auch  nur  den  geringsten  Antheil  der  Arbeiten  an- 
zueignen, die  fast  alle  öffentlich  geschahen.  Der  voll- 
ständige Apparat  wird  mit  allen  seinen  späteren  Modi- 
fikationen im  nächsten  Kapitel  beschrieben  werden. 

Im  Laufe  desselben  Jahres,  1823,  hatte  ich  Ge- 
legenheit meinen  Apparat  bei  drei  Kranken  anwenden 
zu  können;  bei  dem  ersten  blos  zum  Untersuchen  der 
Harnblase,  bei  den  beiden  andern  um  kleine  Steine 
aus  derselben  zu  entfernen,  wovon  der  eine  nicht 
zerreibbar  war,  und  mittelst  der  Scheeren  der  Zange 
zerstückelt,  der  andere  aber  im  Ganzen  entfernt 
wurde.  Dieser  auf  leichte  Weise  erlangte  doppelte 
Zweck  erweckte  in  mir  lebhaft  den  Wunsch,  die 
Aufmerksamkeit  der  Gelehrten  und  sachverstänger 
Männer  auf  diese  Methode  zu  lenken ;  allein  die 
Umstände,  welche  sich  bei  meiner  Eingabe  im  Jahre 
1818  ereignet  hatten,  gestatteten  mir  nicht  zum 
zweiten  Male,  mein  Unternehmen  zur  Begutachtung 
zu  übergeben,  um  so  weniger,  als  man  an  dem  voll- 
kommenen Erfolge  meiner  Methode  zweifelte,  und 
um  diesen  Zweifel  zu  benehmen,  mufsten  zuvor  Ver- 
suche angestellt  werden,  welche  positive  Resultate 
enthielten.  —  Im  Jahre  1824  bot  sich  mir  endlich 
das  an,  was  ich  schon  so  lange  erwartet  hatte,  näm- 
lich, dafs  Steinkranke  darein  willigten,  an  sich  öffent- 
liche Versuche  mit  meiner  Methode  anstellen  zu  las- 
sen, die  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  als  blolse  Grille 
betrachtet  wurde. 
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Beinahe  zur  nämlichen  Zeit  stellten  sich  3  Per- 
sonen zu  diesem  Behufe  vor,  wovon  die  eine  am 
13.  Januar  1824  operirt  werden  sollte.  Tages  zuvor 
hatte  ich  der  Akademie  der  Wissenschaften  meine 
Arbeit  zur  Beurtheilung  übergeben,  von  welcher 
Percy  und  Chaussier  den  Auftrag  erhielten,  ihr 
darüber  Bericht  abzustatten*).  —  Wie  bereits  er- 
wähnt, waren  diese  beiden  Gelehrten,  im  Jahre  1818 
zur  Beurtheilung  meiner  frühem  Arbeiten  gewählt 
worden;  die  Commission  hatte  daher  meine  erste  Ab- 
handlung mit  den  Abbildungen  der  ursprünglihhen  In- 
strumente, in  ihren  Händen.  Punkt  vor  Punkt  ver- 
folgte sie  die  verschiedenen  Modifikationen,  welche 
an  den  Instrumenten  vorgenommen  worden,  war 
Zeuge  ihrer  Anwendung,  sowohl  an  Leichen,  als  auch 
an  Lebenden,  und  erstattete  einen  Bericht,  welcher 
vorgelesen,  und  am  22.  März  desselben  Jahres  ange- 
nommen wurde**). 

In  seinem  Berichte  gab  Percy  einen  Ueber- 
blick  über  alles  Wesentliche,  was  zur  Ausschlie- 
fsung  des  Steinschnittes  aus  den  chirurgischen  Ope- 
rationen, als  eines  des  schmerzhaftesten  und  mör- 
derischsten Verfahrens,  geschehen  war.  Ungeachtet 
der  geringen  Anzahl  der  Erfolge,  die  ich  damals  dar- 
bieten konnte,  erkannte  die  durch  die  Akademie  der 
Wissenschaften  ernannte  Commission,  den  ganzen  Nut- 
zen meiner  Erfindung.  Sie  erklärte  selbige  „als  eine 
für  die  französische  Chirurgie  ruhmvolle  und  für  die 
Menschheit  tröstende",  und  bezeichnete  sie  mit  dem 
Namen:  Operation  oder  Verfahren  Civiale's***), 
Erfindung  Civiale's  f ).      Ich    erwähne    dies    blos 

*)  Man  hatte  bebauplet,  ich  hätte  meine  Untersuchungen 
erst  1824  in  Kenntnifs  gebracht,  -was  aber  falsch  ist.  Zu  dieser 
Zeit  hatte  ich  die  Akademie  der  Wissenschaften  gebeten,  eine 
Commission  ernennen  zu  wollen,  die  bei  meinen  Operationen  ge- 
genwärtig sein  möchte.  Meine  Arbeit  war  damals  beendet,  uud 
meine  der  Akademie  überreichte  Abhandlung,  war  nur  die  Aus- 
einandersetzung desjenigen,  was  ich  dem  Ministerium  des  Innern 
6  Jahre  vorher  tiberreicht  hatte;  nur  enthielt  jene  Abhandlung 
auch  nocli  die  Hauptergebnisse  meiner  nachfolgenden  Versuche. 

**)  Dieser  Bericht  befindet  sich  am  Schlüsse  dieses  Werkes. 
***)    S.  denselben  Bericht. 

*f  )  Analyses  des  travaux  de  Tacaderaie  des  sciences  pen- 
dant  l'annee  1S24  par  Cuvier.  Ein  Auszug  davon  befindet  sich 
zu  Ende  des  Berichts. 
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deshalb  um  die  falschen  Angaben,  welche  hierüber 
gemacht  wurden,  zu  berichtigen.  —  Uebrigens  sprach 
sich  die  Commission  über  den  Werth  der  Thatsachen, 
welche  meinen  Arbeiten  vorangegangen,  so  wie  über 
die  gleichzeitigen  Anmafsungen,  welche  sich  zu  erhe- 
ben anfingen,  auf  die  bestimmteste  Weise  ans.  In  prak- 
tischer Beziehung  aber,  glaubte  sie  bei  einem  so  wich- 
tigen Gegenstande,  ihr  Urtheil  erst  dann  abgeben  zu 
können,  wenn  sie  hierüber  mehr  Erfahrungen  gesammeil 
haben  würde,  durch  welche  allein  der  wahre  Werth  der 
Lithotritie  beurtheilt  werden  konnte.  Diesen  weisen  Vor- 
behalt kann  man  nur  loben.  —  Nur  3  Jahre  nachher,  als 
zahlreiche  Thatsachen  die  Meinung  Percy's  u.  C haus- 
siert bestätigt  hatten,  setzte  mir  die  Akademie  der 
Wissenschaften,  im  Jahre  1827,  den  grofsen  Preis 
von  10,000  Francs  aus.  Schon  ein  Jahr  vorher  erhielt 
ich  von  ihr  6000  Francs  als  Aufmunterung.  Seitdem 
hat  sie  stets  ans  allen  ihren  Kräften  die  verschiedenen 
Arbeiten,  bezüglich  der  Lithotritie  unterstützt  So 
haben  Leroy,  Heurteloup,  Jacobson,  Amussat, 
Gruithuisen  und  Sir  Henry,  Ermunterungs- 
preise erhalten.  Gewifs  ist  es  zu  bedauern,  dafs 
sich  bei  der  Bestimmung  der  Preiserstattung  an  Mont- 
hyon  Irrthümer  eingeschlichen  hatten,  weil  dabei  wi- 
dersprechende Berichte  statt  fanden,  und  weil  es 
schien,  als  hätten  unvollkommene  Instrumente  und 
mifsglückte  Versuche  die  Sanclion  der  Akademie  der 
Wissenschaften  erhalten,  was  um  so  schlimmer  ist, 
als  unter  einem  solchen  Patronate  auch  die  verwor- 
rendsten  Meinungen  Credit  gefunden  haben,  und  weil 
eine  grofse  Anzahl  Praktiker  und  Kranke  in  ihren  Er- 
wartungen getäuscht  worden,  und  weil  endlich  selbst 
Unglücksfälle  vorgekommen  waren.  Im  Wesentlichen 
aber  sprechen  sich  alle  akademischen  Beschlüsse  zum 
Voriheil  der  Lithotritie  aus.  Die  königl.  Gesellschaft 
in  Göttingen  und  die  medizinische  Akademie  zu  Paris 
haben  darauf  im  Jahre  1830  eine  Preisaufgabe  be- 
stimmt. Die  erstere  hat  den  Preis  der  Arbeit  Bois- 
seau's  zuerkannt,  die  letztere,  ohne  den  Preis  zu 
geben,  einer  ehrenvollen  Erwähnung  der  Arbeit  Ca- 
stello's  gethan. 

Es  konnte  nun  nicht  fehlen,  dafs  durch  die  Mei- 
nungen gelehrter  Gesellschaften  und  durch  die  immer 
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mehr  zunehmende  Anzahl  geheilter  Kranken,  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Kunst,  Steine  zu  zerstückeln, 
allgemein  rege  wurde ;  auch  genügten  blos  einige 
Jahre,  dafs  sie  bis  in  den  entferhtesten  Gegenden  be- 
kannt wurde.  Selbst. Souveraine  zeigten  Theilnahme 
für  sie;  ich  habe  von  ihnen  die  ehrenvollsten  Aner- 
kenntnisse erhalten,  und  die  meisten  von  ihnen  haben 
nach  Frankreich  Wundärzte  gesandt,  damit  sie  die 
Lithotritie  studiren  sollten. 

Im  Jahre  1829  hatte  die  neue  Methode  bei  uns 
neue  Beweise  der  Menschenliebe  und  des  aufgeweck- 
ten Eifers  der  Hospital -Administratoren  zu  Paris  er- 
fahren, indem  diese  eine  besondere  Krankenanstalt 
gründeten,  die  mir  übergeben  wurde,  und  in  welcher 
Steinkranke  unentgeltich  öffentlich  operirt  werden. 
Durch  diese  Bestimmung  wurde  der  Nutzen  der  Un- 
terstützung der  Menschheit  mit  dem  der  Wissenschaft 
vereint,  die  Dürftigen  nahmen  an  der  Wohlthat  der 
Lithotritie  Theil,  und  die  Anwendung  meiner  Me- 
thode erhielt  eine  Publicitat,  welche  sie  durch  blofse 
Privatpraxis  nicht  erlangen  konnte. 

Erörterungen    in    Betreff    der   Discussionen, 

welche    über    die    Erfindung    der    Lithotritie 

statt  gefunden  haben. 

Ich  habe  so  eben  die  Umstände  angezeigt,  welche 
zur  Verbreitung  und  zu  den  Ergebnissen  der  Lithotri- 
tie beigetragen  haben;  ich  komme  nun  zu  denjenigen, 
welche  entgegengesetzte  Folgen  gehabt  haben,  näm- 
lich zu  den  Discussionen,  welche  sich  über  die  Er- 
findung, der  Anwendung  und  die  Ergebnisse  dieser 
Erfindung  erhoben.  Denn  wenn  diese  auch  durch  die 
zahllosen,  über  sie  erschienenen  Schriften  immer  mehr 
Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkte,  so  erregten  die  über 
sie  geführten  Streitigkeilen,  in  dem  gesunden  Men- 
schenverstände Zweifel  oder  Unzuverlafsigkeit,  vorzüg- 
lich in  entfernten  Ländern,  wo  man  nicht  wufsle,  bis 
zu  welchem  Grade  die  Thatsachen  verstümmelt  wur- 
den. Wir  müssen  uns  übrigens  hierüber  nicht  wun- 
dern, denn  die  Erfindung  der  Lithotritie  eignete  sich 
ganz   vorzüglich,   schon  durch   ihr  Wesen   und   durch 
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einig«  Umstände,  welche  ihre  Veröffentlichung  beglei- 
teten, dazu,  zu  gleicher  Zeit,  die  Begeisterung  der 
Menschenfreunde  und  den  Hafs  empfindlicher  oder 
eigennütziger  Menschen  anzuregen.  Nach  so  vielen 
erfolglosen  Versuchen,  Steinkranke  ohne  blutige  Ope- 
rationen zu  heilen,  konnte  das  unvermuthete  Erschei- 
nen einer  solchen  Entdeckung  nur  für  einen  Traum 
angesehen  werden,  denn  die  Aufgabe  schien  als  etwas, 
was  eben  so  wenig  zu  lösen  sei,  wie  die  Quadratur 
des  Zirkels.  So  lange  die  Lithotrilie  nur  eine  Idee 
gewesen,  erregte  sie  nur  im  geringen  Grade  Gehässig- 
keit, auch  hatten  meine  Unsersuchungen,  während 
mehr  denn  5  Jahren,  kaum  den  Blick  irgend  einer 
Person  auf  sich  gezogen;  eben  so  verhielt  es  sich 
auch  dann,  als  diese  Operation  festen  Fufs  gefafst 
hatte.  Mehrere  Aerzte  gingen  so  weit,  ihre  Erfindung 
in  Anspruch  zu  nehmen,  woraus  ein  Streit  entstanden 
war,  in  den  ich  einiger  Mafsen  wider  meinen  Willen 
hineingezogen  wurde.  Ich  will  hier  nicht  die  Discus- 
sionen  wieder  erwähnen,  worüber  meine  Briefe 
über  die  Lithotritie  sprechen ,  sondern  ich 
will  nur  die  Hauptsachen  autstellen,  welche  man 
in  mehreren  neuem  Schriften,  durch  Verschweigung 
der  Thatsachen ,  durch  verstümmelte  Citate  und  durch 
falsche  Lehrsätze,  hartneckig  zu  entstellen  sich  be- 
müht, so  dafs  sogar  leicht  zu  entdeckende  Irrthümer 
in  Credit  kamen. 

Im  Jahre  1822,  fünf  Jahre  später,  als  meine  Ar- 
beiten über  die  Lilhotritie  aufgekommen  waren,  und 
vier  Jahre  nachher,  als  ich  hierüber  meine  erste  Ab- 
handlung an  die  medizinische  Fakultät  einschickte, 
und  zwar  zur  Zeit,  als  ich  meine  Versuche  in  den 
anatomischen  Sälen  der  Schule  anstellte,  kamen  zwei 
Pariser  Aerzte  fast  gleichzeitig  auf  die  Idee,  den  Stein 
in  der  Blase  anzugreifen.  Bereits  habe  ich  erwähnt, 
wie  wenig  die  Anmafsungen  Amussat's  begründet 
gewesen ;  seine  Untersuchungen  über  die  Harnröhre 
hatten  nur  das  bestätigt,  was  man  bereits  hierüber 
wufste.  Hätten  sie  auch  die  Wichtigkeit  gehabt,  die 
man  ihnen  zu  geben  bemüht  war,  so  wäre  daraus 
nicht  erfolgt,  dafs  sie  irgend  etwas  zur  Erfindung  der 
Lithotritie  beigetragen  hätten.  Als  unser  College  diese 
Untersuchungen  anstellte,   hatte  die  Lithotritie  bereits 
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eine  hohe  Stufe  der  Vollkommenheit  erreicht.  — 
Ebenso  wenig  sind  die  Ansprüche  L.eroy's  begrün- 
det; doch  hat  er  sie  mit  Hartneckigkeit,  selbst  durch 
Mittel  behauptet,  die  nichts  Wissenschaftliches  an  sich 
haben.  Aus  folgenden,  in  den  Journalen  damaliger 
Zeit  befindlichen  Bemerkungen*),  kann  man  die  Rich- 
tung erkennen,   welche  er  seinen  Arbeiten  gab;    erst 


*)  „Herr  J.  Leroy  giebt  uns  so  eben  ein  Instrument,  das 
er  Li  tliopri  one  (S.  v.  Graefe's  und  v.  Walther's  Journ. 
Bd.  IV.  p.  370  d.  Uebers.)  nennt,  und  welches,  wie  es  schon 
sein  Name  anzeigt,  dazu  bestimmt  ist,  Steine  in  der  Blase  selbst 
zu  zersägen  und  aus  derselben  zu  entfernen,  ohne  dafs  man  seine 
Zuflucht  zum  Steiiischuitte,  einer  so  grausamen  und  gefährlichen 
Operation,  zu  nehmen  nöthig  hat.  Dieses  Instrument  besteht  aus 
einer  geraden,  im  Innern  in  fünf  Fächer  getheilten  sondenartigen 
Canule  *),  wovon  vier  kreisförmig  angebracht,  zur  Aufnahme 
eben  so  vieler  Uhrfedern  dienen,  welche  sich  alle  am  Schnabel 
der  Sonde  vereinigen,  der  dieselbe  Beschaffenheit  hat  wie  der 
Kopf  an  dem  Bellocq'schen  Instrumente.  Diese  Federn  kön- 
nen sich  in  der  Blase  auseinander  breiten,  und  wieder  in  die 
Sonde  eintreten.  In  das  Centralfach  bringt  man  einen  stählernen 
Schaft,  mit  einer  kleinen  Trepankrone  bewaffnet,  ein,  welche, 
von  den  vier  Federn  umfafst,  wie  ein  Aushiebmeifsel  auf  den 
Stein  wirkt.  Man  kann  damit  den  Stein  abwechselnd  an  mehre- 
ren seiner  Flächen  anbohren ,  bis  in  die  Höhlung  des  Trepans 
alle  Fragmente  eingedrungen  sind,  deren  Gröfse  es  nicht  gestat- 
tet, durch  die  Urethra  durchzukommen.  Dies  Instrument  wäre 
zur  Benutzung  der  neueren  chemischen  Entdeckung  bezüglich  der 
Sleinauflösungsmittel  brauchbar.  Unter  diesen  giebt  es  einige,  wel- 
che ohne  alle  Gefahr  in  die  Blase  gebracht  werden  können,  wenn 
man  aber  die  Zusammensetzung  des  Steines  nicht  kennt,  so  würde 
man  dadurch  sein  Volumen,  statt  es  zu  verringern,  nur  noch 
vergröfsern.  Durch  Leroy's  Lithonriom  aber  könnte  man  die 
innere  Beschaffenheit  des  Steines  erkennen,  und  daher  sogleich 
ein  passendes  Steinauflösungsmittel  wählen;  aber  dieser,  obgleich 
schon  sehr  wichtige  Vortheil  ist  seeundair;  noch  andere,  von  der 
Einwirkung  des  Instruments  selbst,  abhängige  iiesultate  lassen 
sich  von  ihm  erwarten,  nämlich  die  Möglichkeit,  damit  Steine 
von  jeder,  ja  bis  zum  Hühnerei  steigenden  Gröfse  fassen, 
und  zcrpulvern  zu  können,  ohne  dafs  der  Kranke  dabei  andere 
Schmerzen  und  Unbequemlichkeiten  empfindet,  als  die,  welche 
das  Einliringen  des  Instruments  hervorbringt,  weil  sich  alle  sä- 
genden Instrumententheiic  in  die  Canule  zurückbringen  lassen. 
Leroy  könnte  sich  von  diesem  Instrumente  grofsen  iSutzen  ver- 


1)  „Man  hat  sich  überzeugt,  dafs  es  wenigstens  bei  Lei- 
plien  sehr  leicht  ist,  mittelst  einer  geraden  Sonde  in  die  Blase 
gelangen  zo  können,  dafs  diese  Vcrfulirungsart  selbst  einige 
Voitlieile  habe,  um  Hindernisse  zu  übersteigen,  indem  man  das 
Instrument  zwischen  den  Fingern  dreht.4' 
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im  Jahre  1823,  und  besonders  im  Jahre  1824,  zur 
Zeit  als  die  Commission  ihren  Bericht  über  meine  Ar- 
beiten der  Akademie  der  Wissenschaften  einreichte, 
bemühte  sich  Leroy,  den  Verdacht  eines  Pla- 
giats, welches,  wie  er  sagte,  auf  ihm  ruhte,  von  sich 
rzu  wälzen.  Er  schrieb  deshalb  an  die  Akademie,  die 
Antwort  Percy's  auf  dies  Schreiben,  die  sich  in  mei- 
nem ersten  Brief  über  die  Lithotrilie  befindet, 
widerlegte  seine  Anmafsungen,  und  bewies  auf  eine 
bestimmte  Weise,  dafs  Leroy  im  Jahre  1824  nur  die 
Uhrfedern  zum  Fassen  des  Steines  kannte.  „Ich  be- 
sitze noch,  sagt  Percy,  die  eine  der  kleinen  Federn, 
der  Sie  seitdem  die  Zange  des  Anverwandten  Fran- 
co's  substituirt  haben;  Sie  liefsen  solche  zur  Erde 
fallen,  als  Sie  zu  mir  gekommen  waren,  um  mir  Ihre 
Instrumente  zu  zeigen,  mit  welchen  Sie  gewifs 
nicht  eine  der  ausgezeichneten  Operationen 
würden  haben  verrichten  können,  von  denen 
wir  bei  H.  Civiale  Zeuge  waren." 

Im  Jahre  1825  gab  Leroy  ein  Werk  heraus,  in 
welchem  man  mehrere  seiner  Instrumente  mit  Uhr- 
federn vorfindet,  von  denen  ich  so  eben  gesprochen 
habe,  und  worunter  eins  vorhanden  ist,  das  einige 
Aehnlichkeiten  mit  dem  meinigen  hat.  Aber  dies 
letztere  war  so  mangelhaft  construirt,  dafs  es  bei  sei- 
ner Anwendung  nur  üble  Zufälle  erzeugt  hatte,  wie- 
wohl der  Erfinder  selbst  damit  operirte.  Die  Bran- 
chen der  Zange  sind  auch  wirklich  zu  schwach,  und 
die  Haken,  welche  sich  am  Ende  derselben  befinden, 
sind  nicht  lang  genug;  sie  berühren  sich,  wenn  die 
Zange  geschlossen  ist,  und  bewegen  sich  nicht  einer 
auf  den  andern,  wodurch  die  Blase  nicht  gefafsc  und 
das  Fixiren  des  Steines  verhindert  wird;  eben  so  sind 
die  Perforatoren  zu  schwach ;  die  Flüssigkeit  in  der 
Blase  kann  ausfliefsen;  die  Nebenstücke  des  Instruments, 
als  die  Druckschraube,  das  Drehrädchen,  der  Docken- 
stock, der  Gegen -Dockenstock  und  der  Drehbogen, 
sind  nicht  gut,    und  in  unrichtigem  Verhältnifs   con- 

sj>rechen,  wenn  es  genügend  wäre,  über  dasselbe  einUrtheil  von 
blofsen  Versuchen  an  Leichen,  zu  fällen.  Vielleicht  werden 
Versuche  an  Lebenden,  ihm  die  Nachtheile  und  Schwierigkeiten, 
die  hm  bisher  fremd  blieben,  zeigen.*'  (Revue  medec.  Juni 
p.  '243  u.  244.) 


32 

struirt.  Auf  diese  Weise  war  dieser  Apparat  eine 
unförmliche,  mehr  oder  weniger  getreue  Copie  des 
meinigen,  durchaus  nicht  von  der  Beschaffenheit,  dafs 
er  zur  Anmafsung  der  Erfindung  berechtigen  konnte, 
da  der  Erfinder  selbst  nicht  die  Instrumente  kannte, 
und  nicht  anzuwenden  wufste,  die  er  erfunden  haben 
wollte*).  Zu  dieser  Zeit  hatten  die  htholritischen 
Instrumente  die  Vollkommenheit  erreicht,  derer  sie 
sich  heutiges  Tages  zu  erfreuen  haben,  und  ihre  An- 
wendung bringt  täglich  die  erfreulichsten  Resultate 
hervor.  Dies  sind  nun  die  mangelhaften,  von  Le- 
roy,  über  ein  Jahr  später,  als  ich  öffentlich  meine 
Operation  gemacht  hatte,  beschriebenen  und  abgebil- 
deten Instrumente,  welche  man  seitdem  als  den  ech- 
ten Instrumentenapparat  zur  Lilhotritie  darzustellen 
sich  bemüht  hatte.  Aufser  Stande  eine  Discussion 
aufzustellen  die  sich  auf  Thatsachen  gründet,  nahm 
man  seine  Zuflucht  zu  dieser  Reihe  verdrehter  Mittel, 
welche  auf  eine  so  eigenthümliche  Weise  die  Ge- 
schichte der  Litbotritie  complicirt  und  verwickelt 
haben. 

Aus  dem  Werke  Leroy's  selbst  wird  man  sich 
von  der  Wahrheit  der  Thatsachen  überzeugen  kön- 
nen, welche  ich  hier  aufgestellt  habe,  und  die  seit- 
dem mit  so  wenig  Genauigkeit  wieder  gegeben  wor- 
den, dafs  es  unmöglich  ist,  die  Wahrheit  zu  ergrün- 
den. Ein  officieller  Vertheidiger  **)  ist  so  weit  gegan- 
gen, einen  Theil  der  Kupfertafeln  aus  meinem  Werke 
über  die  Lilhotritie  zu  copiren,  und  sie  als  eine  treue 
Schilderung  der  Instrumente  seines  Freundes  zu  er- 
klären. Gevvifs  haben  Magendie  und  Dupuytren 
nicht  dies  Werk  gelesen,  und  die  Arbeiten  jeues  Arz- 
tes nicht  gekannt,  da  sie  in  zwei  feierlichen  Sitzun- 
gen   in   der  Akademie    der   Wissenschaften   erklärten, 


*)  Leroy  scheint  seitdem  keine  günstigeren  Resultate  er- 
zielt zu  haben,  denn  seit  1933  hat  er  seine  angebliche  Erfin- 
dung aufgegeben,  der  er  ein  von  Jacobson  vorgeschlagenes, 
und  späterhin  ein  Instrument  von  krummer  Gestalt  substituirtc, 
von  welchem  letzteren  ich  Gelegenheit  haben  werde,  anderswo 
zn  sprechen. 

**)  lleurtelonp,  Lettre  ä  Tacademie  de  Sciences.  Pa- 
ris 1826.  8.  —  luVmoircs  sur  la  lithotriusie.  Paris  1833.  — 
Printiples  of  lithotrity.     London  1S31. 
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und  zwar  Magendie,  dafs  Leroy  für  den  Haupt- 
erfinder der  lithotritischen  Instrumente  zu  halten  sei, 
und  Dupuytren,  dafs  Leroy  zuerst  die  dreiarmige 
Zange,  behufs  der  Stein  -  Zerstückelung  angewandt 
habe.  Ohne  in  der  Hauptsache  übereinzustimmen, 
haben  beide  Akademiker  gegen  den  Erfiuder  der  Li- 
thotritie  eine  um  so  sonderbarere  Gehässigkeit  gezeigt, 
als  dieselbe  durch  nichts  zu  rechtfertigen  ist.  Ihre  Er- 
bitterung, ihm  sein  Eigenthum  zu  entreifsen,  ging  so 
weit,  dafs  sie  der  Akademie  der  Wissenschaften  zwei 
einander  widersprechende  Berichte  übergaben ;  beide 
waren  den  erstcren  Beschlüssen,  welche  sie  früher 
aufgestellt,  geradezu  entgegen.  Die  Akademie  besteht 
aus  wissenschaftlich  gebildeten,  ausgezeichneten  Män- 
nern, welche  für  sich  bestehende  Abtheilungen  bilden, 
die  einzelne  Theile  der  Wissenschaft  bearbeiten.  JNun 
aber  beurtheilt  jede  Commission  mit  voller  Souverainität, 
die  ihr  übergebene  Frage,  und  nur  bei  schreiender 
Ungerechtigkeit  findet  eine  Reclamation  statt,  wie  es 
hier  der  Fall  war.  Denselben  Motiven  ist  die  Oppo- 
sition zuzuschreiben,  welche  im  Schoofse  der  Akade- 
mie die  Berichte  der  Commission  über  den  Preis  für 
Montyon  erfahren  haben.  Dies  erklärt  auch  die 
günstige  Aufnahme,  welche  diese  gelehrte  Körper- 
schaft meiner  Reclamation  zu  Theil  werden  liefs,  und 
welche  die  Commission  unpassend  fand,  wahrschein- 
lich weil  sie  Irrungen  aufklärte. 

Im  Jahre  1833  hatte  die  Akademie,  durch  eine 
aus  Boyer,  Larrey  und  Double  bestehende  Com- 
mission unterrichtet,  sich  folgenderweise  in  einem  Be- 
richt über  das  Resultat  der  Behandlung  der  Stein- 
kranken am  Hospital  Necker  ausgedrückt:  „Herr  Ci- 
viale,  welcher  diese  Erfindung  (die  Lithotritie)  geord- 
net und  beendet,  sich  das  Verdienst  erworben  hat, 
,ihr  ihren  vollen  Werth  gegeben,  und  sie  recht  prak- 
tisch gemacht  zu  haben,  scheint  uns  als  der  wahre 
Erfinder  derselben  erklärt  werden  zu  müssen.  Nach 
10  Jahr  hintereinander  fortgesetzten  Untersuchungen, 
Versuchen  und  Beobachtungen  ist  die  Akademie  so 
glücklich,  abermals  das  wiederholen  und  bestätigen  zu 
können,  was  sie  zuerst  im  Jahre  1824  durch  ihre  be- 
rühmten Berichterstatter  C haussier  und  Percy  aus- 
gesprochen hat,  indem  sich  Letztere  folgenderart  aus- 
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drückten:  „Wir  halten  die  neue,  durch  Civiale 
vorgeschlagene  Methode,  den  Stein  ohne  Bei- 
hülfe des  Steinschnitts  in  der  Blase  zu  zer- 
stören, eben  so  ruhmvoll  für  die  französische 
Chirurgie,  ehrenvoll  für  deren  Erfinder,  als 
trostbringend  für  die  Menschheit/' 

Als  man  nun  mit  den  nichts  sagenden,  oder  gar 
lächerlichen  Raisonnements,  wodurch  man  das  Publi- 
kum von  dem  wahren  Ursprünge  der  Lithotritie  in 
Frankreich  ablenken  wollte,  nicht  durchgekommen 
war,  so  fafste  man  den  Gedanken,  Gruithuisen  die 
Ehre  dieser  Erfindung  zu  Theil  werden  zu  lassen.  Ich 
habe  aber  bereits  erwähnt ,  was  derselbe  eigentlich 
gethan  hat;  übrigens  sind  von  ihm  selbst  durchaus 
keine  Ansprüche  auf  die  Priorität  der  Erfindung  der 
Lithotritie  gemacht  worden;  ich  bemerke  noch,  dafs 
man  es  nicht  ohne  gerechten  Unwillen  gesehen, 
wie  Franzosen,  wenig  bekümmert  um  den  Ruhm  ih- 
res Vaterlandes,  nur  aus  persönlichen  Hafs  getrieben, 
sich  bemühten,  die  Lithotritie  zu  denationalisiren, 
und  unserer  Chirurgie  die  Ehre  einer  Erfindung  zu 
entziehen,  worauf  das  Ausland  selbst  keine  Ansprüche 
machte.  Müssen  denn  solche  Stimmen  bei  uns  Gehör 
finden  ?  Glücklicherweise  haben  es  Göüinger  Gelehrte, 
wie  ich  bereits  erwähnte,  übernommen,  unsern  wissen- 
schaftlichen Ruhm  zu  vertheidigen.  Ihre  Entscheidung 
bildet  einen  merkwürdigen  Contrast  mit  derjenigen, 
welche  Dupuytren  und  Magendie  der  Akademie  der 
Wissenschaften  zur  Bestätigung  überliefert  haben.  Meh- 
rere meiner  Landsleute  werden  sich  vielleicht  eines 
Tages  davon  überzeugen,  dafs  dies  ein  sehr  gerechtes 
Gefühl  ist,  welches  ein  Volk  anspornt,  keine  Gelegen- 
heit vorübergehen  zu  lassen,  ihre  Gerechtsame  für 
Erfindungen  und  Vervollkommnungen,  sowohl  in  wis- 
senschaftlicher als  künstlerischer  Hinsicht  geltend  zu 
machen.  In  der  That  kann  eine  halbe  Wahrheit 
nicht  als  eine  Entdeckung  betrachtet  werden,  sobald 
diese  weder  zu  erklären,  noch  anzuwenden  ist.  Von 
der  Vereinigung  mehrerer  ungleichartiger  Elemente 
geht  die  Kunst  hervor,  Steine'  in  der  Blase  zu  zer- 
stückeln. Die  meisten  dieser  Elemente  sind,  wie  wir 
es  bereits  gesehen  haben,  schon  seit  uralten  Zeiten 
bekannt;     aber   so    lange    sie    vereinzelt    da    standen, 


35 

und  als  ihre  Vereinigung  nicht  in  richtigem  Verhält- 
nisse geschah,  führten  sie  zu  nichts.  Daher  würde 
man  vergeblich  die  Lithotritie  bis  zu  den  Zeiten  der 
Aegypter,  Araber,  Römer  etc.,  zurückbringen  wollen, 
da  Niemand  bei  diesen  Völkern  Steine  in  der  Blase 
zerstückelt  hat.  Diese  Methode  ist  erst  dann  zur 
wirklichen  Erfindung  geworden,  zu  einer  wahren  Er- 
werbung für  die  Wissenschaft  und  Menschheit,  als  au- 
thentische Thatsachen,  die  Möglichkeit  Steine  in  der 
Blase  eines  lebenden  Menschen  nach  festgestellten  Re- 
geln zerstückeln  zu  können,  erwiesen  hatten*). 

Es  wäre  wirklich  merkwürdig,  die  Reihe  von 
Mitteln  zu  entfalten,  welche  das  Vorurtbeil  und  der 
Hafs  erdacht  haben,  um  mich  aus  dem  Besitze  mei- 
ner unausgesetzten  und  mühsamen  Arbeiten  über  die 
Steinzerstückelung  zu  treiben.  Aber  der  Nutzen,  der 
daraus  hervorgeht ,  einige  Irrthümer  zu  bezeichnen 
und  sehr  viele  Ungerechtigkeiten  ans  Tageslicht  zu 
bringen,  würde  nicht  die  Uebelstände  überwiegen, 
die  daraus  entstehen  müfsten,  wenn  ich  Sachen,  die 
persönlichen,  aber  auch  zugleich  wissenschaftlichen  Be- 
zug, haben,  wieder  aufrührte.  Für  Wahrheitliebende 
wird  das  hinreichen,  was  ich  hierüber  in  meinen 
Briefen  und  in  dem  eben  auseinandergesetzten  Re- 
sume  gesagt  habe;  würde  ich  dagegen  wagen,  An- 
dere ihres  Irrthums  überfuhren  zu  wollen;  so  hiefse 
dies  nur  ihre  Partei  ergreifen ;  der  Beifall  der  Einen 
wird  mich  für  die  Ungerechtigkeit  der  Andern  ent- 
schädigen. 

Die  Mehrzahl  Derjenigen i  welche  die  Mittel,  die 
ich  vorgeschlagen,  und  die  Art,  wie  ich  sie  anwende, 
getadelt  haben,  bemühten  sich  andre  Lehren  geltend 


*)  „Was  ist  auch  daran  gelegen,  wenn  Andre  vor  mir  die- 
selbe Idee  gehabt,  und  diese  Operation  an  Leichen  geübt  haben? 
Der  wirkliche  Erfinder  ist  Derjenige,  welcher  eine  glückliche  An- 
wendung seines  Verfahrens  macht,  und  es  veröffentlicht."  (Lecons 
orales  T.  II.  383.)  Dies  sind  die  Worte,  mit  welchen  Dupuy- 
tren die  Ansprüche  von  sich  wies,  welche  einige  Personen  in 
Bezug  auf  die  von  ihm  gemeinnützig  gemachte  Sectio  (»lateralis 
gethan.  Vergleicht  man  diese  Sprache  mit  derjenigen,  welche  er 
bezüglich  der  Lithotritie  geführt  hat,  so  sieht  man,  dafs  er  den 
Gegenstand  nicht  aus  demselben  Gesichtspunkte  betrachtet,  wenn 
dabei  seine  Eigenliebe  im  Spiel  war,  oder  wenn  es  blos  seine 
Collegen  galt. 

3  * 
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zu  machen.    In  einer  neuen  Sache  wird  jede,  nur  eini- 
germafsen  kunstgemäfs  dargestellte  Doctrine,  leicht  An- 
hänger finden;    auch    sind    die   neuen   Ansichten,    in 
Betreff  der  Lithotritie,  fast  stets  mit  Eifer  aufgenom- 
men worden,    selbst    ehe    noch   die  Erfahrung  ihnen 
einen    Werth    beilegte.      Dieser    Umstand    hat    den 
wirklichen     Fortschritten     der    Lithotrilie     sehr     ge- 
schadet;   denn    dadurch,    dafs    man    zu    leicht    aus- 
gesprochenen   Versicherungen    Glauben    heigemessen, 
wälzte  man    auf  die   Methode    selbst  Unvollkommen- 
heiten,    die    sie    in    der    Wirklichkeit    nicht    besafs; 
nicht  ihr  sollten  Vorwürfe  gemacht  werden,    sondern 
den  Mitteln,    welche  man   als  nützlich  aufstellte,    die 
es  aber  in  der  That  nicht  sind.     Zu  bedauern  ist  aller- 
dings diese  Verfahrungs weise,  aber  der  Hang  des  mensch- 
lichen Geistes  ist  einmal  so;  sieht  man  sich  in   der 
Geschichte  um,   so  wird  man   finden,  wie  viele  Chi- 
rurgen,   selbst    von   hohem    Range,    hartneckig    weit 
vollkommnere    Instrumente    und    Operationsmethoden 
verworfen  haben,    als  die  ihrigen  gewesen,    aus  dem 
einzigen  Grunde,  dafs  sie  sie  nicht  anzuwenden  pfleg- 
ten, oder  öfters  auch,  weil  sie  nicht  von  ihrer  Wahl 
oder  Erfindung  gewesen   waren.     „Jeder  Autor,    sagt 
Ledran,  eifersüchtig  auf  seine  Methode,    will,    dafs 
man   ihm    den    Vorzug    gebe,    theils    aus    Vorurtheil, 
theils  selbst  aus  Eigennutz,   und  dafs  man  sich  schon 
aus  dem  Titel   des   Buches  überzeuge,  dafs    die  Me- 
thode, deren  er  sich  bedient,  die  er  geschaffen,  oder 
wenigstens  angenommen  hat,    nur  ein  ruhmvolles  Ur- 
th'eil  erleben  könne." 

Fast  alle  an  meinem  Apparat  vorgenommenen  Ver- 
änderungen beruhen  auf  theoretische  Begriffe,  und  die 
meisten  verschwanden  sogleich,  als  man  sie  anwen- 
den wo|lte.  Dies  ist  der  sicherste  Beweis  der  Uner- 
fahrenheit  in  den  wahren  Principien  der  Lithotrilie, 
und  der  Unbestimmtheit,  welche  in  der  Idee  der  Chi- 
rurgen bezüglich  jener  herrscht.  Uebrigens  braucht 
man  hier  nur  das  zu  wiederholen,  was  man  in  ähn- 
lichen Umständen  gesehen  hat.  Jedesmal  wenn  eine 
neue  Operation  oder  Methode  in  der  Chirurgie  er- 
schien, wollte  man  sie  sogleich  verbessern,  modifici- 
rcn.  Bald  wurden  die  Umänderungen  so  zahlreich, 
dafs   die  besten  Köpfe  Vcrstofse   begingen,   und  dafs 
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diese  scheinbare  Bereicherung  der  Kunst,  der  Verbrei- 
tung neuer  Operationen  sehr  grofse  Hindernisse  in  den 
Weg  stellte.  —  Ich  hörte  nicht  auf,  gegen  diese 
Sucht  vorgebliche  Verbesserungen  der  Lithotritie  ma- 
chen zu  wollen,  aufzutreten.  All  mein  Bestreben  ist 
und  wird  sein,  dieser  Methode  die  Einfachheit  und 
Gründlichkeit  ihres  Instrumentenapparats,  die  Leich- 
tigkeit und  die  Sicherheit  ihrer  praktischen  Anwen- 
dung zu  erhalten.  Niemals  habe  ich  jedoch  bezweifelt, 
dafs  man  nicht  an  der  Lithotritic  nützliche  Aenderun- 
gen  anbringen  könnte.  Die  Art  und  Weise,  wie  ich 
die  Percussion  aufgenommen  habe,  beweist  das  Ge- 
gentheil  dessen,  was  man  mir  hierüber  vorwerfen 
wollte.  Aber  ich  werde  nicht  unterlassen,  zu  denken 
und  zu  sagen,  dafs  wenn  eine  Neuerung  das  Recht 
erlangen  soll,  für  ein  gemeinsames  Eigenlhum  gelten 
zu  wollen ,  die  Erfahrung  erst  bestätigen  mufs, 
dafs  sie  den  so  oft  falschen  theoretischen  Vorausset- 
znngen  entspreche.  Nur  dann  erst  darf  sie  der  Erfin- 
der vorschlagen;  allein  nun  ist  es  auch  Pflicht,  dafs^ 
sie  angenommen  werde.  Aber  Alles,  was  man  bezüg- 
lich der  Lithotritie  gelhan  hat,  ist,  mit  Ausnahme  der 
Percussion,  unnütz,  ja  gefährlich.  Der  Zweck  der 
Verbesserer  war  löblich,  man  mufs  ihren  Bemühun- 
gen Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  aber  die  Art 
und  Weise,  wie  sie  dabei  verfuhren,  war  gröfsten- 
theils  nicht  die  richtige  und  hat  den  Fortschritten 
der  Lithotritie  zahllose  Hindernisse  in  den  Weg  ge- 
legt. Ich  hielt  es  im  Interesse  der  Wissenschaft  und 
Menschheit  für  die  gröfste  Pflicht,  die  Nachlheile, 
welche  fast  alle  Modilicationen  haben,  von  denen  bis- 
her die  Rede  gewesen,  zu  enthüllen.  Dies  ist  das 
wahre  Mittel,  den  Practikern  die  Klippen  zu  zeigen, 
an  welchen  sie  scheitern  könnten;  denn  die  pomphaf- 
ten Lobeserhebungen,  welche  den  vorgeblichen  Ver- 
besserungen der  Lithotritie  zu  Theil  geworden,  haben 
den  grofsen  Nachtheil  herbeigeführt,  dafs  von  einigen 
Chirurgen  Instrumente  angenommen  wurden,  die  eben 
so  schwierig  als  unzwTeckmäfsig  anzuwenden  sind. 
Nur  eine  zu  grofse  Anzahl  Unglücklicher  ist  mir  vor- 
gekommen, welche  die  Richtigkeit  dieser  meiner  Be- 
merkungen darthun,  und  es  ist  in  der  That  sehr  be- 
dauernswerth ,  dafs  Kranke,    durch  trügliche  Versprc- 
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chungen    verleitet,    ein   Opfer   ihrer   Leichtgläubigkeit 
geworden  sind  *).    Aber  ich  wiederhole  es,  dafs  wenn 


*)  Aerzte,  denen  es  ernstlich  um  die  Heilkunst  zu  thun 
ist,  die  nur  den  wahren  Beruf  des  Arztes  vor  Augen  haben 
und,  wie  Hufeland  sagt,  die  Arzneikunde  nicht  als  blofse  Spe- 
kulation, als  ein  Mittel,  ihr  Glück  zu  machen,  Gold,  Ehrt;  zu  er- 
jagen, benutzen,  diese  Aerzte  werden  mit  dem  Verfasser,  in  dem, 
was  er  hier  und  auch  noch  weiter  unten  über  das  jetzige  Trei- 
ben so  mancher  Heilkünstler  sagt,  gewifs  gleicher  Meinung  sein. 
Er. "ist  nicht  so  lange  her,  dafs  sich  auch  in  Berlin  ein  Fall  er- 
eignete, wo  ohne  alle  kunstgemäfse  Vorbereitung,  unter  der  Ver- 
sicherung, dergleichen  sei  gar  nicht  nöthig,  ein  Steinkranker,  ein 
hoher  Sechsziger,  durch  die  neue  Methode  operirt  werden  sollte; 
statt  den  Kranken  auf  einen  passenden  Tisch  oder  auf  ein  Bett 
zu  legen,  brachte  ihn  der  Operateur  auf  ein  kurzes  Sopha;  es 
fanden  2  Sitzungen  sta,tt,  in  welchen  der  Stein  weder  gefafst, 
noch  zertrümmert  wurde;  gleich  nach  der  zweiten,  sehr  schmerz- 
haften, mit  heftiger  Blutung  verbundenen  Sitzung  mufste  Patient 
den  Weg  nach  einer,  von  seiner  Wohnung  entlegenen  Badean- 
stalt, und  dies  auf  ausdrückliches  Verlangen  des  Operateurs,  zu 
Fufs  zurücklegen,  ein  Bad  nehmen  und  wiederum  zu  Fufs  zurück- 
kehren. Was  war  nun  die  Folge  eines  solchen  unverantwortli- 
chen Verfahrens?  Es  entstand  eine  heftige  und  schmerzhafte 
Blasen-,  Harnröhren-  u.  Hodenentzündung,  und  ein  starkes  Wund- 
fieber; es  entwickelte  sich  eine  bedeutende,  sehr  harte  Geschwulst 
der  Testikel,  die  der  Wundarzt  gar  nicht  besichtigte,  und  dage- 
gen nur  Hafergrützumschläge  verordnete.  Unter  diesen  Umstän- 
den war  es  dem  Kranken  nicht  zu  verdenken,  dafs  er  sich  an  ei- 
nen andern  Operateur,  und  zwar  an  meinen  Bruder,  C.  v.  Graefe, 
wendete,  bei  dessen  Abwesenheit  er  mich  ersuchte,  inzwischen 
für  die  Beseitigung  der  eben  beschriebenen  Folgen  jenes  Verfah- 
rens Sorge  tragen  zu  wollen;  dies  gelang  mir  auch  nach  3  Wo- 
chen; allein  der  vor  jener  Operation  kräftig  gewesene  Kranke 
war  noch  so  schwach  und  abgemagert,  und  entmuthigt,  dafs  an 
die  Steinzerhämmernng  erst  nach  4  Wochen  gedacht  werden 
konnte.  Die  l.  Sitzung  fand  am  13.  Octob.  statt;  sehr  bald  und 
leicht  ward  der  Stein  von  meinem  Bruder  gefafst  und  zertrüm- 
mert; Pat.  hatte  viele  Steint rümmer  und  gröfsere  Steinfranmente 
verloren  und  verlicfs  den  Operationstisch  wie  neu  .belebt  und 
voller  Freuden.  Am  17.,  '22.  u.  l29.  Oclb.  wurde  zur  2lcn,  3tcn 
und  4ten  Sitzung  geschritten,  und  auch  hierbei  wurden  dieselben 
günstigen  Resultate  gewonnen.  Etwaige  üble  Ereignisse,  als  Blu- 
tungen, Hodenanschwellungen,  kamen  nicht  vor,  und  nur  ein  ge- 
ringer Fieberschauer  erfolgte  nach  der  1.  Sitzung.  Der  Kranke 
befindet  sich  heute,  am  3.  Nov.,  wo  ich  dies  niederschreibe,  im 
erwünschtesten  Wohlsein;  sein  früher  trauriges  Gemüth  ist  jetzt 
heiter;  Appetit  und  Schlaf  gut,  Urin  fast  ganz  klar;  Schmerzen 
beim  Uriniicn,  selbst  wenn  dabei  gröfsere  Fragmente  abgehen,  so 
wie  beim  Gehen  und  Fahren  sind  nicht  vorhanden. 
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ich  mit  aller  Kraft  diese  nur  eingebildelten  Verbesse- 
rungen von  mir  weise,  ich  dabei  nur  das  Wohl  der 
Wissenschaft  und  der  Menschheit  vor  Augen  habe.  — 


Schon  aus  dieser  einzigeu  Thatsache,  die  ich  hier  der  streng- 
sten Wahrheit  gemäfs  mitgelheilt  hahe,  ergiebt  sich,  dafs  manche 
unserer  Collegen  in  Frankreich  nicht  die  einzigen  sind,  denen 
man  den  Vorwurf  des  Leichtsinns ,  der  Unüberlegtheit  und  des 
kühnen  Selbstvertrauens  machen  kann.  Leider  zeugt  nicht  blos 
diese  eine  Thatsache  dafür,  dafs  es  auch  bei  uns  mit  dem  ärzti. 
Wirken  so  geht  wie  in  Frankreich,  und  ich  halte  es  zum  Besten 
der  Wissenschaft  und  der  Menschheit,  für  meine  Pflicht,  hier  noch 
einige  andere  wichtige  Beispiele  der  Art  mitzutheilen,  damit  nicht 
jüngere  Chirurgen  durch  sie  verleitet  werden  möchten,  ein  Ver- 
fahren, ohne  vorherige  Prüfung  desselben,  zu  versuchen,  das  Men- 
schenleben kosten  könnte.  Welchen  Berliner  Aerzten  ist  es  wohl 
unbekannt  geblieben,  dafs  vor  bereits  mehreren  Jahren  einer  Ju- 
denfrau, die  an  einer  Verhärtung  der  Unter!eibsdrüsen  gelitten 
und  welcher  mehrere  unserer  Coryphäen  der  Medizin  die  Unzu- 
länglichkeit eines  operativen  Verfahrens  zur  Entfernung  dieser 
Verhärtungen  vorgestellt  wurde,  dafs  ungeachtet  dessen  der  Pa- 
tientin ein  ßauchschnitt  gemacht,  derselbe  aber  sofort  wieder  ver- 
eint wurde,  als  der  Operateur  nun  die  Wahrheit  dessen  einsehen 
mufsle,  was  jene  Aerzte  vorher  gesagt.  —  Vor  circa  fünf  Jahren 
habe  ich  einen  jungen  Polen  gesehen,  der  durch  einen  Lanzen- 
stich am  Unterleibe  schwer  verwundet,  an  einem  Anus  artificialis 
litt;  Patient  hatte  sich  an  das  clin.  chirurg.  augenärztl.  Clinic.  der 
Universität  zu  Berlin  gewandt;  man  stellte  dem  Kranken  vor,  wie 
sein  Uebel  zu  denjenigen  gehöre,  über  deren  vollkommne  Heilung 
man  nichts  Gewisses  vorher  bestimmen  könne,  und  leitete  eine 
mehr  diätetische  Cur  ein;  damit  nicht  zufrieden,  verliefs  Patient 
diese  Heilanstalt  und  consultirte  einen  andern  Arzt,  der  späterhin 
in  einer  mediz.  Wochenschrift  die  Kurmethode,  die  er  bei  dem 
Pat.  angewendet,  als  eine  ganz  neue  beschrieb;  sie  bestand  näm- 
lich in  der  Anwendung  des  Glüheisens,  welches  sowohl  die  in 
der  Oeffnung  angewachsene  Darmwand,  als  auch  noch  eine  an- 
sehnliche Partie  des  Darmps  innerhalb  der  Bauchhöhle  berührte; 
nach  9  Monaten  wurde  Pat.  angeblich  vollkommen  hergestellt  in 
die  Heimath  entlassen.  Dieser  Fall  erregte  grofses  Aufsehen  und 
auch  in  mir  das  lebhafteste  Interesse;  einige  Monate  später,  als 
ich  den  betreffenden  Aufsatz  gelesen ,  schrieb  ich  an  einen  Be- 
kannten in  Krakau,  an  den  dasigen  Professor  Markiewicz,  der  je- 
nen jungen  Polen  kannte,  erkundigte  mich  bei  ihm  nach  dem  Be- 
finden dieses  letzteren,  und  erhielt  ein  Schreiben  zur  Antwort, 
das  ich  noch  in  meinen  Händen  habe  und  worin  es  wörtlich 
heifst:  „II  se  porte  bien,  mais  pour  son  mal  on  m'a  dit ,  qu'il 
est  incurable,"  —  Sapienti  sat.  —  So  geht  es  nun  jetzt  mit  un- 
serer Wissenschaft,  man  lernt,  sagt  Hufeland,  jetzt  gewöhn- 
lich   nur    die    Anekdoten    derselben ,     nicht    sie    selbst.       Und 
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Die  Schwierigkeiten,  welche  aus  den  zufälligen  Um- 
ständen entstehen,  habe  ich  auszugleichen  gesucht. 
Mit  Unrecht  hat  man  mich  des  schmutzigen  Eigen- 
nutzes beschuldigt;  wie  konnte  ich  diesen  haben? 


Zweites    Kapitel. 
Ueber  den  lithotritischen  Instrunientenapparat. 

Zuerst  will  ich  von  den  gewöhnlichen,  von  den- 
jenigen Instrumenten  sprechen,  die  am  häufigsten  mit 
dem  besten  Erfolge  angewendet  werden,  darauf  sol- 
len diejenigen  folgen,  die  in  gewissen  Fällen  auch 
nützlich  sind,  und  ich  werde  dann  die  Verbesserun- 
gen anzeigen,  welche  an  denselben  nach  und  nach 
vorgenommen  worden  sind. 

i  i- 

Der  gewöhnliche,  allgemein  unter  dem  Namen 
Lithotritor  bezeichnete  Apparat,  besteht  aus  folgen- 
den Stücken: 

1)  Aus  einer  äufseren  Canule,  die  wir  Scheide 
(gaine)  nennen  wollen;  sie  ist  von  Metall,  sehr  dünn, 
11  Zoll  lang  und  hat  einen  Diameter  von  \\  bis  3£ 
Linien.  An  dem  einen  Ende  derselben  befindet  sich 
ein  Reifen  von  Gold  oder  besser  von  Stahl,  der  aber 
nicht  hervorsteht,  und  daher  die  Dicke  der  Canule 
nicht  vergröfsert;  am  anderen  Ende  ist  eine  viereckige, 
mit  Seitenfalzen  versehene  Ausbauchung  angebracht, 
welche  von  der  Oeffnung  des  Drehstocks  aufgenom- 
men wird;  ferner  eine  Druckschraube,  eine  Scheibe, 
die  als  Griff  dient,  und  eine  lederne  Kapsel,  welche 
während  des  Operirens  das  Abfliefsen  des  Urins  ver- 
hindert. 


wer  dabei  doch  imponiren  will,  hüllt  sich  in  Dunkel  und  r^ebel 
ein.  — 

E.  (jrael'e. 
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2)  Aus  einer  innern  Canule  oder  Zange,  auch 
Litholabe  genannt,  welche  aus  Stahl  gefertigt,  und 
2  —  3  Zoll  länger  ist,  als  die  vorige.  An  dem  einen 
Ende  ist  sie  in  drei  elastische,  abgeplattete  Branchen 
getheilt,  ^welche  ungleich  lang,  und  vorne  gebogen 
sind,  so  uafs  sie  sich  übereinander  legen  und  sich  an 
ihren  äufsercn  Spitzen  nicht  berühren,  sofern  das  In- 
strument geschlossen  wird.  An  dem  andern  Ende 
ist  der  Litholabe  ausgehöhlt,  und  in  demselben  ein 
Schraubengewinde  angebracht.  Es  wird  in  einer 
Scheibe  aufgenommen,  die  statt  des  Griffes  dient; 
ferner  befindet  sich  daran  eine  Lederkapsel  und 
eine  Scala. 

3)  Aus  einem  Bohrer,  dem  Perforator.  Die- 
ser besteht  aus  einem  massiven,  runden,  um  10  Li- 
nien längern  Schafte,  als  der  Litholabe  ist,  in  wel- 
chem er  sich  sehr  leicht  bewegen  läfst.  An  diesem 
Schaft  befindet  sich  ein  gezahnter  Kopf,  mit  drei,  an 
dessen  Umkreis  angebrachten  lateralen  Einschnitten, 
die  die  Branchen  des  Litholabe  aufnehmen,  wenn 
man  diesen  schliefst,  so  dafs  das  Volumen  des,  auf 
diese  Weise  von  den  Enden  der  Branchen  bedeckten 
Kopfes,  nicht  die  Dicke  der  äufsern  Scheide  übersteigt. 
Die  Zähne  sind  verschieden,  bald  sind  sie  wagerecht, 
bald  ist  der  eine  von  ihnen  mehr  hervorragend,  entwe- 
der vertical  oder  schräge,  vom  Mittelpunkte  nach  dem 
Umfange  zu.  Der  Theil  des  Perforators,  welcher 
den  Kopf  trägt,  ist  bald  gerade,  bald  gekrümmt. 
Das  andere  Ende  läuft  spitz  aus,  und  ist  mit  einer 
Scala  versehen.  Man  bringt  daran,  vermöge  eines 
Schraubenschlüssels  ein  Drehscheibchen  oder  eine  ge- 
brochene Rolle,  welche  dazu  bestimmt  ist,  dafs  der 
Perforator  nicht  weiter  in  den  Litholabe  eindringen, 
dafs  er  sich  auf  derselben  drehen,  und  ihm  bei  ge- 
wissen Handgriffen  als  Stützpunkt  dienen  kann. 

Diese  verschiedenen  Stücke  werden  folgender- 
weise zusammengesetzt :  Man  beölt  den  Litholabe, 
bringt  ihn  alsdann  in  die  äufsere  Scheide  ein,  befestigt 
die  Scheibe  derselben  und  führt  darauf  den  Perfora lor 
mit  seinem  Spitzende,  mit  dem  man  das  Drehscheibchen 
lixirt,  so  ein,  dafs  der  Kopf  des  Bohrers  nicht  über 
die  Enden  der  Branchen  der  Zange  hinausragt;  man 
überführt  sich ,  ob  die  Lederkapseln  den  Litholabe  und 
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den  Perforator  genau  umfassen,  doch  so,  dafs  das  In- 
strument dabei  freies  Spiel  behält;  hierauf  führt  man 
den  Litholabe  wieder  so  weit  in  die  äufsere  Canule  zu- 
rück, dafs  die  Branchen  desselben  sich  in  r^  Central- 
einschnitte  des  Perforators  einlegen;  end'.ch  über- 
streicht man  mit  einer  Mischung  von  Oel  Mid  Wachs 
die  Unebenheiten,  welche  beim  Zusammenschllefscn 
der  Branchen  entstehen.  Das  auf  diese  Weise  zusam- 
mengesetzte Instrument  wird  in  die  Blase  geführt,  man 
fafst  damit  den  Stein,  zerstückelt  ihn,  oder  wenn  man 
dies  nicht  erzielen  kann,  so  bringt  man  den  viereckigen 
Theil  des  Instruments  an  einem  Drehstock  zum  Drehen 
aus  freier  Hand  an,  welcher  einen  Gegendockenstock  hat, 
mittelst  welchen  er  verbunden  wird,  und  einen  Dok- 
kenstock,  an  dem  sich  eine  Büchse  mit  einer  Spiralfe- 
der befindet,  welche  letztere  den  Perforator  gegen  den 
Stein  treibt,  wenn  derselbe  durch  den  Drehbogen  in 
Bewegung  gesetzt  wird.  Dieser  ganz  gewöhnliche 
Bogen*),  ist  immer  einer  Kurbel  mit  Räderwerk  vor- 
zuziehen, deren  Reibung  nicht  genau  die  Wirkung  der 
Zerstückelung  erkennen  läfst**). 

Dies  ist  das  einfachste  Hauptinstrument  zur  Li- 
thotritie,  dasjenige,  dessen  Vortheile  sich  am  über- 
wiegendsten dargethan  haben. 


*)  In  den  Instrumenten -Etuis  befinden  sich  Drehbogen  zum 
Zusammenlegen ,  sie  sind  aber  in  der  Hegel  zu  kurz  und  nicht  be- 
quem; besser  ist  eine  seidene  Schnur,  welche  sich  in  einem 
Rohrstock  befindet;  an  dem  Griff- Ende  desselben  ist  ein  Ring 
angebracht ,  und  an  dem  anderen  Eude  befestigt  man  einen  Haken, 
der  die  Schnur  in  beliebiger  Spannung  erhält.  Obgleich  die  Stock- 
degen verboten  sind,  so  wird  gewifs  die  Polizei  in  diesem  Falle 
hiervon  eine  Ausnahme  machen. 

**)  Wenn  die  Zerstückelung  erforderlich  wird,  so  wird  der 
Gegendockenstock  einem  Gehülfen  zum  Festhalten  übergeben ,  der 
ihn  zweckmäfsig  für  die  Operation  urd  bequem  für  den  Kran- 
ken handhaben  mufs.  Man  hat  einen  stählernen  Schaft  vorge- 
schlagen, welcher  das  Instrument  lixircn  sollte,  allein,  diese  von 
Mehreren  angenommene  Vorrichtung  complicirt  nicht  allein  unnö- 
tigerweise den  Apparat,  sondern  sie  kann  auch  gefährlich  wer- 
den. Denn  das  auf  diese  Weise  fixirte  Instrument  kann  während 
des  Operirens  sehr  stark  die  Blase  quetschen,  und  seihst  noch 
heftigere  Verletzungen  verursachen.  In  diesem  Falle  mufs  ja  die 
Blase,  nicht  aber  der  unbeweglich  am  Bette  des  Kranken  be- 
festigte stählerne  Schaft  nachgeben.  Dies  hat  sich  in  der  That 
zugetragen;  weiter  uuteu  werde  ich  hierüber  ein  Mehl  eres  niil- 
(heilen. 
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Die  Branchen  des  Litholabe  und  Perforators  sol- 
len in  gewissen  Fällen  eigene  Modifikationen  erhalten ; 
so  wird  eine  leichte  Biegung  an  den  Enden  der 
Branchen,  die  über  die  Canule  hinausgehen ,  in  spe- 
cialen Fallen  nützlich  werden,  und  in  anderen  noch 
zahlreicheren,  soll  der  Schaft,  der  den  Kopf  des 
Perforators  trägt,  so  weit  gekrümmt  sein,  dafs  wäh- 
rend des  Drehens,  eine  Stelle  des  Umfanges  dieses 
Kopfes  central  wird.  Diese  Excentricität  des  Instru- 
ments bietet  ein  leicht  einzusehendes  Resultat  dar, 
nämlich  das  Hervorbringen  eines  3  Mal  so  grofsen 
Loches,    als  der  Perforator  selbst  weit  ist. 

Es  ist  auch  zweckmäfsig,  dafs  man :  J )  Litho- 
labe mit  2  platten  oder  zugerundeten  Branchen  und 
geraden  oder  krummen  Gebissen,  so  wie  mit  einem 
im  Mittelpunkt  angebrachten  Stylet  bereit  hält;  diese 
sind  zum  Ausziehen  kleiner  Steine  oder  Steinfragmente 
aus  der  Urethra  bestimmt. 

2)  Litholabe  mit  3  platten  und  dünnen  Bran- 
chen, zum  Herausziehen  kleiner  Steine  und  Steinfrag- 
mente aus  der  Blase. 

3)  Perforatoren  mit  sehr  schmalen  und  kurzen 
Kopfe,   zu  demselben  Behufe. 

4)  Einen  Litholabe  mit  sehr  kurzen  Haken,  und 
einen  Perforator  mit  sehr  kleinem  Kopf,  zum  Fassen 
und  Zerstückeln  des  in  der  Urethra  befindlichen  Steins. 

5)  Ein  Instrument  mit  3  Extremitäten,  bestehend 
aus  einer  starken  Zange,  zum  Zerstückeln  der  in  der 
Fossa  navicularis  befindlichen  Steinfragmente,  aus  ei- 
ner kleinen  Zange  und  aus  einem  Haken,  womit  jene 
herausgezogen  werden. 

Zum  vollständigen  Apparat  gehören  noch :  eine 
gewöhnliche  Sonde,  eine  Spritze  und  ein  Urethrotome; 
nothwendig  ist  es  aber,  mehrere  Instrumente,  von 
verschiedener  Stärke,  zum  Umtausche  bereit  zu  hal- 
ten, damit  man  in  allen  vorkommenden  Fällen  vor- 
bereitet und  mit  Instrumenten  versehen  ist,  welche 
sich  am  besten  für  den  gegebenen  Fall  passen. 

Was  die  Zangen  mit  beweglichen  Bran- 
chen anlangt,  deren  man  sich  in  einigen  Fällen  be- 
dient, ferner  die  von  Einigen  vorgeschlagenen  Zan- 
gen, mit  4,  6,  8,  ja  12  Branchen,  dann  die  ver- 
schiedenen, aus  mehreren  Theilen  zusammengesetzten 


Bohrer  oder  Perforatoren,  die  man  mit  dem  Namen 
beweglicher  Sackbohrer,  entwickelnder  Senk- 
bohrer (fraise  mobile,  fraise  ä  deveioryement),  Kur- 
bel mit  dem  Comma  (mandrin  ä  v'irgule),  einfach 
oder  doppelt,  gebogener  Bohrer  (foret  incline), 
Bohrer  mit  doppelter  Ausspreizung  (foret  ä  dou- 
ble ecartement),  Ausbohrer  (evideur),  Aushauer 
(eccopeur)  eic.  belegte,  so  bieten  sie,  wie  sie  auch 
beschaffen  sein  mögen,  Uebelstände,  ja  selbst  Gefah- 
ren dar,  und  sind  nur  für  wenige,  nicht  vorauszu- 
sehende Fälle  beschränkt.  Diese  Instrumente,  welche 
fast  alle  zum  Zerpulvern  des  Steines  bestimmt  sind,  in- 
dem sie  ihn  von  vorn,  von  hinten,  vom  Umfange  nach 
dem  Mittelpunkte,  oder  von  diesem  nach  dem  Um- 
fange zu,  angreifen,  sind  durch  Meyrieux,Rigal,Le- 
roy,  Heurteloup,  Tanchou,  Amussat,  Pecchioli 
u.  A.  vorgeschlagen  worden.  Sie  zu  beschreiben  ist 
um  so  unnützer,  als  man  von  ihnen  ganz  abgekom- 
men ist.  —  Eben  dasselbe  liefse  sich  von  anderen  In- 
strumenten, vorzüglich  von  einem  zweiarmigen,  dem 
sogen.  Schalenbrecher  (brise  coque),  sagen,  der, 
obgleich  nichts  anderes,  als  die  Copie  eines  Instru- 
mentes von  dem  ich  im  1.  Kapitel  unter  dem  Na- 
men Steinzerbrech  er  (brise  pierre)  gesprochen,  im 
Jahre  1827  für  eine  neue  Erfindung  ausgegeben  wurde. 
Einige  geringe,  daran  vorgenommene  Modificationen 
in  der  Beschaffenheit  der  Branchen  und  im  Mecha- 
nismus, waren  nicht  von  der  Art,  die  Belobigungen 
zu  rechtfertigen,  welche  man  einem  von  mir  schon 
längst  aufgegebenen  Instrumente  zollte.  Uebrigens  ist 
auch  der  Steinzerbrecher  in  Vergessenheit  gerathen. 
Eben  so  wenig  dünkt  es  mir  nöthig,  eine  Beschreibung 
von  der  Hülfszange  (pince  scrvante),  und  von  der 
Hauptzange  (maitresse- pince)  zu  liefern,  von  denen 
man  so  viel  Lärmen  gemacht  hat,  von  welchen  aber 
heutiges  Tages  Niemand  mehr,  und  dies  mit  vollem 
Rechte,  spricht;  ich  übergehe  auch  die  Beschreibung 
des  Apparats,  welchem  man  den  schonklingenden  Na- 
men Lithocenose  (Steinaushöhler),  gegeben  bat, 
so  wie,  die  ausgleichende  Sonde  (Sonde  ä  rc- 
dresser),  welche  jede  verstopfte  Prostrata  heilen  sollte. 
Diese  verschiedenen  Mittel  sind  sehr  sinnreich  erdacht, 
und   beweisen,    dafs  ihre  Erfinder  Kenntnisse  in  der 
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Mechanik  besitzen»  Versucht  man  sie  aber,  so  wird 
man  sich  überzeugen,  dafs  sie  unvollkommen  sind, 
keinen  wirklichen  Nutzen  haben,  und  dafs  man  nicht 
weifs,  wie  man  sie  gebrauchen  soll.  Dies  gilt  auch 
von  dem  Senkbette  (Lit  ä  basculc),  an  wel- 
chem der  Kranke  befestigt  wird,  das,  wie  wir  weiter 
unten  sehen  werden,  nachtheilig,  und  selbst  gefähr- 
lich ist. 

§•   2. 

Nicht  dasselbe  gilt  von  einem  zweiarmigen  In- 
strument von  krummer  Gestalt,  das  man  seitdem 
sehr  selten  angewendet  hat,  und  womit  man  Steine 
zerbröckeln  kann.  Dies  Instrument,  das  ich  hier 
abzubilden  für  nothwendig  hielt,  und  das  den  Na- 
men percuteur  courbe  et  ä  marteau  (ge- 
krümmter, mittelst  Hammers  gehandhabter  Percus- 
sor)  führt,  scheint  von  Mehreren  zugleich  erfun- 
den worden  zu  sein ;  allein  Heurteloup  hat 
seine  Anwendung  zur  Steinzertrümmerung  geordnet, 
und  damit  zuerst  günstige  Resultate  erzielt.  Diese 
Verbesserung  gehört  zu  der  vorzüglichsten,  welche 
die  Kunst,  Steine  zu  zerbrechen  aus  den  zahlreichen, 
seit  10  Jahren  fortgesetzten  Arbeiten  über  diesen  Ge- 
genstand; erlebt  hat.  Wenn  gleich  das  Ausland  uns 
diese  Erfindung  zugesteht,  welche  die  Anwendung  der 
Lithotritie  ausbreitet,  so  wollen  wir  uns  doch  be- 
mühen, zu  beweisen,  dafs  sie  ihr  Dasein  v/irklich 
einem  französischen  Chirurgen  verdankt.  Alles  was 
zur  Vervollkommnung  der  Lithotritie  beiträgt,  erregt 
in  mir  ein  inniges  Interesse,  auch  habe  ich  mich 
bestrebt ,  meinem  ausgezeichneten  Collegen  volle 
Gerechtigkeit  widerfahren  zu  lassen,  und  die  von 
ihm  erfundene,  sinnreiche  Verfahrungsart  praktisch 
geprüft. 

Diese  Methode  besteht  darin,  zuerst  den  Stein 
mittelst  eines  zweiarmigen  Instrumentes  in  der  Blase 
zu  fassen,  und  ihn  darauf  durch  die  Percussion  zu 
zerstückeln.  Die  Beschreibung  desselben  will  ich  nun 
mit  Heurteloup's  eigenen  Worten  hier  folgen 
lassen : 

„Das  Instrument  ist  aus  Stahl  gefertigt  und  14  Zoll 
lang*    man  unterscheidet   daran  den  Theil,    der  wäh- 
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rend  der  Anwendung  in  die  Harnröhre  und  Blase  ein- 
dringt, und  den  äufseren  Theil.  Der  extra  vesicale 
Theil  gleicht  einerstarken  Sonde,  welche  8  Zoll  lang, 
gerade  ist,  und  am  Ende  1  —  \\  Zoll  weit  bogenförmig 
ausläuft.  Dieses  letztere  Stück  wird  in  2  Theile,  und 
zwar  durch  einen  Einschnitt  getrennt,  welcher  die  Achse 
des  geraden  Theiles  der  Sonde  rechtwinklicht  durch- 
kreuzt. Der  gerade  Theil  der  Sonde  besteht  aus  drei 
Stücken,  aus  zwei  seitlichen  und  aus  einem  innern  ; 
die  beiden  ersteren  verlaufen  mit  dem  Theil  der  Krüm- 
mung, der  am  allermeisten  nach  Aufsen,  das  innere 
Stück  dagegen  mit  demjenigen  Theile  der  Krüm- 
mung, der  am  meisten  nach  Innen  gelegen  ist.  Wenn 
nun  diese  beiden  äufseren  Stücke  in  einem  vierecki- 
gen Stohlstück,  das  die  Armatur  (armure)*)  des  In- 
struments bildet,  festgestellt  sind,  und  wenn  das  in- 
nere Stück,  welches  mit  der  innern  Krümmung  über- 
einstimmt, ganz  frei  ist,  so  wird  dadurch  dieses  innere 
Stück  und  der  Theil  der  Krümmung,  mit  dem  es 
übereinstimmt,  beweglich,  man  kann  folglich  nach 
Belieben  diese  beiden  Theile  der  Krümmung  von  ein- 
ander und  an  einander  bringen,  und  in  dieser  Ein- 
richtung ist  die  Fähigkeit  zum  Fassen  (faculte  de 
prendre)  gegründet.  Was  das  Vermögen  des  Zer- 
pulverns  (faculte  de  pulveriser)  anlangt,  so  schreibt 
sie  sich  der  Einwirkung  eines  Hammers  zu,  mit  wel- 
chem man,  sobald  der  Stein  zwischen  den  beiden  Seg- 
menten der  Krümmung,  wovon  das  eine  unbeweglich, 
das  andere  beweglich  ist,  gefafst  wurde,  diese  Seg- 
mente mittelst  Schläge  einander  näher  bringen,  und 
auf  diese  Weise  den  Stein  mittelst  des  Hammers  kräf- 
tig angreifen  und  zertrümmern  kann.  Das  Instrument 
bietet,  wenn  man  dasselbe  in  Gebrauch  gesetzt,  eine  un- 
bewegliche Fläche  dar,  auf  welcher  der  Stein  ruht,  und 
eine  bewegliche,  welche  eine  ganz  gleiche  Wirkung 
ausübt,  die  wir  von  einem  auf  gewöhnliche  Weise  ge- 
führten Hammer  beobachten,  weil  es  ein  ausgemach- 
tes Gesetz  der  Physik  ist,  dafs  jeder  Slofs,  den  man 
dem  äufsersten  Theil  eines  metallenen,   massiven  und 


*)  Es  ist  dies  derjenige  Theil  des  Instruments,  welcher 
durch  die  feste  Unterstützung  (point  fixe)  unbeweglich  gehal- 
ten wird. 
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geraden  Schaftes  mittheilt,  sich  ganz  ungeschwächt 
bis  nach  einem  Körper  fortpflanzt,  welchen  das  an- 
dere Ende  des  Schaftes  berührt." 

Es  wäre  unnütz,  das  rechtwinkllche  Bett 
(lit  rectangle)  zu  beschreiben,  welches,  wie  bereits 
gesagt  worden,  keinen  wesentlichen  Antheil  an  das 
Zcrhämmern  hat.  Dies  Bett,  dessen  Nutzen  Heur- 
teloup  übertrieben  hat,  obgleich  es  nicht  zu  verken- 
nen ist,  dafs  er  selbst  es  gern  entbehrlich  hätte  ma- 
chen wollen,  ist  nicht  unerläfsüch  noth wendig,  selbst 
wenn  man  nach  Heurteloup  operirt;  man  kann  sich 
statt  desselben  sehr  gut  eines  anderen  Mittels  bedie- 
nen, wovon  ich  weiter  unten  sprechen  werde.  Was 
den  Hammer  betrifft,  so  ist  bei  demselben  nichts  be- 
sonderes zu  bemerken.  Seine  Gröfse  und  Schwere 
richten  sich  nach  der  Stärke  des  Instruments,  dessen 
man  sich  bedient,  doch  möchte  er  lieber  zu  schwach 
als  zu  stark  geführt  werden,  damit  der  Apparat 
nicht  so  leicht  zerbricht  und  sich  biegt,  wie  es 
öfters  vorgekommen  ist.  Uebrigens  ist  die  Zusam- 
mensetzung und  der  Mechanismus  des  Percussors  au- 
fserordentlich  einfach;  wenn  man  an  den  beiden  Schei- 
ben in  entgegengesetzter  Richtung  zieht,  so  gleiten 
die  beiden  Stücke,  aus  welchen  der  Percussor  be- 
steht, eins  auf  das  andere,  und  entfernen  sich  an  ih- 
rem gebogenen  Theil,  so  dafs  sie  hier  eine  zweiar- 
mige Zange  bilden;  dieses  Ausspreizen  ist  nicht  be- 
grenzt. Nähert  man  beide  Branchen  einander,  so  le- 
gen sie  sich  eine  über  die  andere,  und  die  Zähne, 
von  welchen  ich  gesprochen,  empfangen  sich  ge- 
genseitig. 

Sobald  man  den  Stein  ergriffen  hat,  so  erkennt 
man  an  der  Scala  genau  die  Stärke  des  umfafsten 
Theiles ;  ist  der  Stein  im  Instrumente  fixirt,  so  wird 
dieses  an  dem  point  fixe  befestigt,  und  man  schlägt 
darauf  so  lange  mit  dem  Hammer,  bis  der  Stein  zer- 
sprengt wird. 

Ehe  ich  die  Anwendung  dieses  Instruments  aus- 
einandersetze, mufs  ich  zuvor  die  Veränderungen  ken- 
nen lernen  lassen,  denen  es  unterworfen  gewesen, 
und  deren  Nutzen  erfahrungsgemäfs  erwiesen  worden 
ist.  Der  Percussor  ist  nicht  so  vollkommen  aus  den 
Händen  seines  Erfinders    hervorgegangen,    als   dieser 
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es  zu  glauben  schien.  Aber  wir  müssen  auch  billiger- 
weise bemerken,  dafs  viele  der  daran  vorgenommenen 
Verbesserungen  unnütz  sind.  Ich  werde  blos  von  den- 
jenigen sprechen,  die  als  nützlich  befunden  wurden. 

1)  Zuerst  hat  man  die  Tiefe  der  Rinne  vermindert, 
und  die  Einrichtung  der  Zähne  verändert,  welche  sich 
an  dem  gebogenen  Theile  befinden,  da  es  leicht  bei 
aller  Vorsicht  vorkommen  kann,  dafs  die  Blase  ge- 
fafst,  und  das  Instrument  verstopft  wird.  Heutiges 
Tages  ereignen  sich  diese  Zufälle  weit  seltener ;  aber 
es  bedarf  einige  Geschicklichkeit  dazu,  sie  zu  ver- 
meiden, und  doch  gelingt  dies  nicht  immer. 

2)  Der  Percussor  war  zu  stark;  jetzt  ist  der- 
selbe nicht  so  massiv,  obgleich  in  gewissen  Fällen, 
bei  Erwachsenen  und  Greisen  vollkommen  stark  genug. 

3)  Während  des  Hammerns  umfassen  die  bei- 
den Branchen  den  Stein  nicht  so  fest  und  gleichmä- 
fsig,  dafs  derselbe  nicht  entschlüpfen  könnte.  Man 
vermeidet  diesen  Uebelstand  auf  sehr  einfache  Weise, 
in  Folge  deren  andere  Resultate  herbeigeführt  wor- 
den sind,  an  die  man  nicht  dachte,  und  von  wo  aus 
sehr  wesentliche  Veränderungen  in  der  Construktion 
des  Apparats  ausgiengen. 

Zuerst  hat  man  einen  besonderen  Drücker  vor- 
geschlagen, aus  mehreren  Stücken  zusammengesetzt, 
welche  sich  schnell  und  zweckmäfsig  an  dem  Percus- 
sor anbringen  liefsen,  und  wodurch  bei  der  Möglich- 
keit gleichzeitig  das  Hämmern  vornehmen  zu  können, 
ein  kräftiger  und  stufenweiser  Druck  von  selbst  aus- 
geübt wird.  Ohnerachtet  des  Vortheils,  dafs  man 
diesen  Apparat  in  den  Momente  losmachen  kann,  in 
welchem  man  den  Stein  fafst,  und  dafs  dem  Percus- 
sor seine  ganze  Einfacheit  gelassen  wird,  ist  er  doch 
nicht  in  aligemeine  Aufnahme  gekommen,  sondern 
man  hat  Mittel  anderer  Art  vorgeschlagen.  Den 
äufserlichen  Theil  des  Percussors  nämlich  hat  man 
um  4  Zoll  verlängert,  und  an  dem  Theil,  welcher 
über  die  Scheibe,  die  zum  Griff  dient,  hinausgeht, 
einen  mittelmäfsig  engen  Schraubengang  angebracht, 
worin  eine  Druck- Schraubenmutter  läuft,  welche  an 
einem  Flügel,  gewöhnlich  mit  drei,  1J  Zoll  langen, 
und  an  ihren  Endpunkten  mit  einem  Köpfchen  ver- 
sehenen Flügeln,   befindlich   ist.     Milleist   dieser  Vor- 


49 

richtung  kann  man  einen  gleichmäfsigert  und  stufen* 
weisen  Druck  auf  die  Scheibe  des  innerh  Schaftes 
üben,  welcher  letztere  die  beiden,  den  Stein  aufs  in- 
nigste umfassenden  Branchen  unbeweglich  hält.  Man 
kann  auch  dann  den  Druck  verstärken,  wenn  das 
Volumen  des  Steins  durch  die  Percusslon  abgenommen 
hat,  und  sich  folglich  die  Branchen  der  Zange  ein- 
ander annähern.  Doch  hat  man  beobachtet,  dafs  die- 
ser Druck  allein  in  vielen  Fällen  zur  Steinzertrümme- 
rung hinreichend  genügte.  Daher  giebt  es  eine  Stein- 
zertrümmerung bald  durch  Druck,  bald  durch  Zer- 
hämmern  und  bald  auch  durch  beides  zugleich. 

Da  die  Flügel  und  die  Compressoren  die  Opera- 
tion in  die  Länge  ziehen,  so  habe  ich  statt  ihrer  einen 
sehr  einfachen  Apparat  erdacht,  wodurch  die  Kraft- 
anwendung nach  Bedürfnifs  eines  jeden  Falles,  abge- 
messen werden  kann.  Die  Schraubenmutter  nämlich 
besteht  aus  zwei  Stücken,  welche  so  an  das  Instru- 
ment angebracht  werden,  dafs  sie  dessen  Bewegungen 
weder  beim  Fassen  des  Steines,  noch  beim  Zertrüm- 
mern desselben  mit  der  Hand,  hinderlich  sind;  wenn 
diese  letztere  unzureichend  ist,  so  vereinigt  man  die 
beiden  Theile  der  Schraubenmutter,  welche  letztere 
in  demselben  Momente  ihre  Bestimmung  erfüllt,  ohne 
dafs  es  nöthig  wäre,  an  dem  Instrumente  irgend  et- 
was zu  verändern.  Die  beigegebene  Abbildung  die- 
ses Instrumententheils  versinnlicht  klar  den  Mechanis- 
mus, welcher  von  Charriere  aufs  genaueste  ausge- 
führt ist. 

4)  Die  Anwendung  der  Percussion  erfordert 
einen  point  fixe;  wenn  man  aber  blofsen  Druck  an- 
wendet, so  ist  jener  nicht  nothwendig.  Es  war  nur 
nöthig  dem  Theile  des  Instrumentes,  den  die  Hand 
umfafst,  eine  solche  Gestalt  zu  geben,  dafs  man  das 
Instrument  fest  halten  könnte.  Alles  dieses  sieht  man 
deutlich  aus  der  Abbildung,  die  das  Instrument  dar- 
stellt, dessen  ich  mich  unzählige  Male  bedient  habe. 

Was  den  point  fixe  betrifft,  welcher  dann  unent- 
behrlich ist,  wenn  man  einen  grofsen  Stein  zerspren- 
gen will,  so  kann  man  denselben  auf  verschiedene 
Weise  anbringen  ;  die  einfachste  Art,  welche  am  we- 
nigsten unbequem,  für  den  Kranken  nicht  so  erschrek- 
kend   ist,    und    die   ich  für  die  passendste  gefunden 
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MARhfcBei'w&eht  in  einer  eisernen  Platte,  deren  Ränder 
kantenförmig  beschaffen,  und  zwischen  zwei  eisernen, 
l^  f  ^wt'  einer  Platte  angebrachten  Falzen ,  eingeschoben 
sind.  Diese  letztere  Platte  legt  man  unter  Kissen, 
welche  wahrend  der  Operation  das  Sacrum  erhöhen 
sollen;  in  dem  Augenblicke,  wo  man  einer  Stütze 
bedarf;  schiebt  man  diese  Platte  zwischen  die  Falzen 
ein,  und  stellt  sie  nach  YVillkühr  mittelst  einer  Druck- 
schraube. Die  aus  mehreren  metallenen  Theilen  ge- 
bildete Stütze,  kann  nach  Bedürfnifs  gehoben,  herab- 
gelassen oder  inclinirt  werden;  man  stellt  sie  alsdann 
mittelst  Druckschrauben.  Auch  kann  man  an  irgend 
einer  viereckigen  Platte  mittelst  Schrauben  die  Metall- 
platte  befestigen,  welche  den  point  fixe  trägt,  was 
für  den  Transport  bequemer  ist;  oder  man  befestigt 
sie  an  einen  Tisch,  in  Hospitälern  an  Operations- 
tische ;  doch  scheint  mir  die  Vorrichtung  mit  der 
Platte  und  der  Stütze,  den  Vorzug  vor  den  Uebrigen 
zu  haben. 

5)  Es  ist  sehr  umständlich  das  Heurteloup- 
sche  Instrument  zu  reinigen,  man  hatte  viel  Zeit  nö- 
thig,  um  es  auseinander  zu  nehmen  und  wieder  zu- 
sammen zu  setzen ;  die  Druckschraube  am  äufseren 
Stücke,  welche  seitdem  weggelassen  wurde,  war  un- 
nütz. Man  hat  die  Fuge  des  äufseren  Stückes,  selbst 
längs  der  Scheibe,  verlängert,  welche  auf  diese  Weise 
ah  ihrem  oberen  Theile  einen  Ausschnitt  bildet.  Durch 
diese  Veränderungen  ist  das  Instrument  vereinfacht 
worden,  auch  kann  es  nun  leichter  zusammengesetzt 
und  gereinigt  werden.  Noch  andere  Modilicationen 
sind  an  dem  Instrumente  vorgenommen  worden,  wel- 
che, wenn  gleich  nicht  so  wichtig,  doch  auch  nicht 
ganz  unnütz  sind.  Hierher  gehört  eine  kleine,  dem 
Ende  des  äufserun  Theiles  beigegebene  Scheibe,  die 
einen  Stützpunkt  abgiebt,  wenn  man  den  Druck  mit 
blofser  Hand  ausüben  will ;  ferner  zwei  Hinge  am 
viereckigen  Stücke,  wodurch  das  Instrument,  während 
des  Steinzertrümmerns,  in  der  Hand  erhallen  wird. 
Aber  es  sind  auch  Veränderungen  vorgeschlagen  wor- 
den, welche  mehr  nachlheilig  als  vorlheilhaft  sind, 
und  die  ich  überschlagen  will,  da  die  meisten  davon 
nur  rein  theoretischen  Ideen  ihr  Dasein  zu  verdan- 
ken haben. 
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Ich  mag  mich  nicht  weiter  in  den  Details  dieser 
Veränderungen  einlassen,  welche  man  besser  beurthei- 
len  kann,  wenn  man  die  Abbildung  des  ursprüngli- 
chen, von  Heurteloup  herstammenden,  mit  der 
Zeichnung  desjenigen  Instrumentes  vergleicht,  weiches 
ich  jetzt  anwende.  Ich  hätte  noch  von  den  Modifi- 
cationen  zu  sprechen,  welche  in  gewissen  Fällen  an 
der  Construktion  des  Apparats  vorgenommen  werden 
müssen ;  ich  halte  es  aber  für  passender,  davon  in 
besonderen,  diese  Fälle  betreffenden,  Kapiteln  zu 
sprechen. 

§.   3. 

Ein  der  Gestalt  des  Heurteloup 'sehen  analo- 
ges, aber  dem  Mechanismus  nach  verschiedenes  In- 
strument ist  das  von  Jacobson  in  Kopenhagen  vor- 
geschlagene*). Dieses  sinnreich  erdachte  Instrument, 
wovon  ich  hier  gleichfalls  eine  Abbildung  geliefert 
habe,  täuscht  nicht  minder  durch  seine  einfache  Con- 
struktion;  aber  seine  Wirkung  beschränkt  sich  blos 
auf  kleinere  Steine,  daher  andere  Instrumente  demsel- 
ben vorgezogen  zu  werden  sein  möchten.  Es  ist  je- 
doch von  Mehreren  mit  günstigem  Erfolge  angewendet 
worden,  und  es  könnte  dann,  wenn  man  nicht  im 
Besitz  der  dreiarmigen  Zange  wäre,  mit  Nutzen  zur 
Zertrümmerung  kleiner  Steine  gebraucht  werden. 

Ich  finde  es  für  unnütz,  von  denjenigen  Verän- 
derungen zu  sprechen,  welche  auch  das  Jacobson- 
sche  Instrument  erlitten  hat.  Bei  alle  dem,  dafs  das- 
selbe nicht  vollkommen  den  Zweck  entspricht,  den 
man  sich  versprochen,  und  wiewohl  man  es  als  etwas 
Ueberflüssiges  erklärt  hatte,  so  beurkundet  es  um 
desto  nichts  weniger  das  Genie  seines  Erfinders.  Uebri- 
gens  hat  es  auch  eine  besondere  Verfahrungsart  der  ßla- 
senstein- Zerstörung  dargethan.  Was  nun  den  Vorrang 
betrifft,  welchen  man  ihm  hat  geben  wollen,  so  will 
ich  nur  bemerken,  dafs  einer  unserer  Collegen  diesen 
angeblichen  Vorzug  darauf  gegründet  hat,  dafs  das 
fragliche  Instrument  mit  minder  grofser  Gefahr  noch 


*)  Am  27.  Decbr.  1830  hatte  Blainville  das  Steinzer- 
brechende Instrument  (instrument  lithoelastique)  Jacob- 
sons der  Akademie  der  Wissenschaften  vorgezeigt. 
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nicht  eingeübten  Händen  übergeben  wer- 
den könne,  obgleich  er  übrigens  nicht  in  Abrede 
stellte,  dafs  es  in  seiner  Anwendung  weit  mehr  ein- 
geschränkt sei,  als  die  dreiarmige  Zange. 


Drittes   Kapitel. 
Verfahrungsart    der    Luthotriti.e. 

Ich  werde  hier  denselben  Gang  verfolgen,  wie 
bei  der  Beschreibung  der  Instrumente.  Zuerst  werde 
ich  die  Anwendungsart  derjenigen  Instrumente  beschrei- 
ben, die  man  gewöhnlich  gebraucht;  darauf  werde 
ich  die  übrigen  folgen  lassen,  und  die  Veränderungen, 
die  bei  den  verschiedenen  Acten  des  Verfahrens  vor- 
genommen wurden ,  auseinandersetzen  :  ich  werde 
mich  jedoch  dabei  an  das  Allgemeine  halten,  da  die 
Einzelnheiten  sehr  schwer  durch  blofse  Lecture  zu 
begreifen  sind,  und  weil  ferner  es  nothwendig  wer- 
den würde,  in  manchen  Parallelen,  mit  welchen  ich 
mich  zu  beschäftigen  hätte,  die  wesentlichsten  Punkte 
wiederholen  zu  müssen. 


§.  i. 

Gewöhnliche    Verfahrungsweisc. 

A.     Vorbereitung  zur  Operation. 

Auf  einem  nicht  fern  von  dem  gewöhnlichen 
Bette  des  Kranken  gestellten  Tisch,  werden  bequem 
geordnet,  eine  Spritze  mit  lauen  Wasser  gefüllt,  wel- 
ches auch  mit  irgend  einem  Mecilago  vermischt  wer- 
den kann,  ferner,  das  ausgewählte,  zuvor  zurecht 
gestellte  Instrument,  dessen  Stärke  sich  nach  der 
Weite  der  Urethra  richtet;  endlich  habe  man  ein  Ge- 
fäfs  mit  Ocl  zur  Hand.  Ein  Gehülfe  reicht  dem  Ope- 
rateur diese  verschiedenen  Sachen,  je  nachdem  er 
selbige  fordert. 

Der  Kranke  liegt  horizontal  im  Bett,  sein  Bek- 
ken  ist  mittelst  eines  in  einem  Tuch  gerollten  Kis- 
sens erhoben,  seine  Füfse  ausgespreizt,    die  Schenkel 
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leicht  gebogen.     Der  Operateur  stellt  sich  zur  Rechten 
des  Kranken,  er  führt  die  Sonde  ein,  spritzt  das  Was- 
ser in  die  Blase,    hält   damit  aber  sogleich  inne,    so- 
fern der  Kranke  Urindrang  spürt,  worauf  er  die  Sonde 
auszieht,  und  statt  ihrer  das  Instrument  einbringt ;   er 
hält    dasselbe    wie    eine    Schreibfeder,    und    führt    es 
ohne  Gewalt    anzuwenden,    in    senkrechter    Richtung 
ein,   wobei   der  Penis   etwas  angezogen   wird.     Sollte 
das  Orificium  peius  zu   eng  sein,    so  müfste   man   es 
lieber  mittelst   des  Uretrotoms   einschneiden,    als  mit 
dem   Instrumente    gewaltsam    eindringen    wollen.     Ist 
man  so  bis  zum  vordem  Winkel  der  Symphysis  oss. 
pubis  gekommen,    so  senkt  man  zugleich   den  Penis 
und   das   Instrument,    dessen   Vorderende    der  Krüm- 
mung der  Urethra  folgen  soll,   welche  sich  an  dieser 
Stelle  vorfindet.     Dieser  letztere  Act  ist  für  Chirurgen 
welche    noch  nicht   mit  geraden  Sonden  umzugehen 
wissen,    der   schwierigste.      Wie    beim    Cathetrisiren, 
so  ereignet  es  sich  auch  zuweilen  hier,    dafs  man  zu 
frühzeitig   die  Hand  senkt,    und   dafs   das  Instrument 
auf  die  Symphysis  pubis   stufst;    noch  häufiger  aber 
geschieht  es,  dafs  man  das  Instrument  zu  tief  einführt, 
in  welchem  Falle  das  Ende   desselben  an  die  untere 
Wand   der  bulboesen   Partie    der  Harnröhre  anstöfst. 
In  beiden  Fällen  wird   die  Urethra   gereizt,    und   das 
Instrument  kann  nicht  eindringen;  allein  dieser  Uebel- 
stand   giebt  sich,    sobald   man  in   der  fraglichen  En- 
chcirese  eingeübt  ist.     Ist  man  erst  durch  die  Krüm- 
mung der  Urethra   gekommen,  so   dringt  das  Instru- 
ment ohne  alle  Mühe  ein.     In  diesem  letzten  Act  be- 
findet sich  der  extra  vesicale  Theil  des  Instruments  in 
einer  mit  den  Schenkeln  parallelen  Richtung;  erscheint 
aber    die  Prostata  angeschwollen,    so   inuls  man  die 
rechte  Hand  noch  mehr  senken,    ehe  man  mit  dem 
Instrumente   in  die  Pars  prostatica  urethrae  eindringt ; 
durch   diesen  Handgriff  gelangt    man  endlich    in    die 
Blase,  und  zwar  um  so  Teich l er,  und  um  so  schmerz^ 
loser  für  den  Kranken,  je  ruhiger  man  verfährt*  Hierin 
fehlen  aber  die  meisten  Chirurgen,   da  sie  das  Instru- 
ment zu  ungestüm  führen.     Die  Harnröhre  mufs,  wie 
ich   es  anderswo  gesagt  habe,    gleichsam  das  Instru- 
ment verschlucken  (avale);    nie  wende  man  eine  Ge- 
walt an,    um   die  Wände  der  Urethra  ausdehnen  zu 
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wollen.  —  Ist  die  Geschwulst  der  Prostata  beträcht- 
lich, so  ist  die  Abweichung  desjenigen  Theils  der 
Urethra,  den  die  Vorstehedrüse  umgiebt,  bedeuten. 
der,  und  somit  die  Schwierigkeit,  ein  gerades  Instru- 
ment einzuführen ,  gröfser.  Weiter  unten  werde  ich 
auf  diesen  für  die  Praxis  sehr  wichtigen  Punkt  wie- 
der zurückkommen. 

B.     Das  Ergreifen   des  Steines. 

Man  schraubt  die  Druckschraube  los,  hält  mit 
der  linken  Hand  die  Scheide  an  ihrem  viereckigen 
Stücke,  zieht  dieselbe  an  sich,  und  schiebt  mit  der 
anderen  Hand  den  Litholabe  vorwärts;  auf  diese  Weise 
öffnen  sich  die  Branchen  der  Zange,  und  zwar  so 
weit,  als  man  es  gerade  für  nöthig  hält;  zu  gleicher 
Zeit  zieht  man  den  Perforator  an  sich,  und  sucht  nur 
mit  geschlossenem  Instrument  den  Stein  auf.  Dies  ist 
der  schwierigste,  und  für  den  Kranken  der  schmerz- 
hafteste, aber  auch  derjenige  Act  der  Operation,  bei 
welchem  die  gröfste  Vorsicht  nöthig  ist;  übrigens  fin- 
den bei  demselben  nach  den  jedesmaligen  Fällen, 
wesentliche  Abweichungen  statt.  Um  die  Einzelnhei- 
ten gut  begreifen  zu  können,  wollen  wir  nachstehende 
Erläuterungen  aufstellen. 

1)  Verfahren  bei  kleinen  Steinen.  Eine 
leise,  drehende  Bewegung  der  in  der  Blase  geöffneten 
Branchen  der  Zange,  oder  eine  blofse  Neigung  der- 
selben nach  allen  Seiten,  lassen  den  Stein  fast  immer 
an  der  hinteren  Partie  des  Fundus  vesicae  urinariae 
entdecken,  an  welcher  Stelle  er  sich  sowohl  in  Folge 
der  Lage  des  Kranken,  als  auch  vermöge  seiner  eige- 
nen Schwere  befindet.  Oefters  reicht  es  aus  an  die- 
ser Stelle  die  Zange,  so  zu  sagen,  fallen  zu  lassen, 
damit  der  Stein,  fast  ohne  alles  Suchen  zwischen  die 
Branchen  gerathe.  Dafs  er  wirklich  gefunden  ist,  er- 
kennt man  durch  den  Perforator ;  man  streift  die 
Scheide  auf  die  Zange,  und  auf  diese  Weise  ist  der 
Stein  gefafst.  Fast  niemals  wird  dieser  entgleiten,  sofern 
man  jede  Erschütterung  vermeidet,  durch  welche  der 
Blasentheil  des  Instruments  aus  seiner  Stelle  verrückt 
würde.  Den  Diameter  des  Steins  erkennt  man  durch 
die  am  Litholabe  und  am  Perforator  angebrachten 
Scalen.     In    allen    den    Fällen,    wo    der    Stein    nicht 
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grofs,  oder  wo  derselbe  zerstückelt  ist,  ist  dies  Ver- 
fahren eben  so  leicht,  als  auch  schmerzlos  für  den 
Kranken ;  aber  es  kann  sieb  hierbei  ereignen,  dafs 
man  zwei  Steine  auf  einmal  fafst;  dies  erkennt  man 
an  dem  Mifsverhältnisse  zwischen  den  Graden,  die  an 
den  Scalen  angebracht  sind. 

2)  Verfahren  bei  Steinen,  die  einen  Zoll 
im  Diameter  halten.  Die  Gegenwart  dieser  Steine 
wird  nicht  minder  schwer  erkannt,  auch  ist  ihr  Ergrei- 
fen nicht  so  leicht.  Die  Bewegung  der  Zange  verschiebt 
den  Stein,  nimmt  ihn  mit  sich  fort,  und  diejenigen,  wel- 
che in  der  Operation  nicht  gut  eingeübt  sind,  können 
nur  mit  grofser  Mühe  erkennen,  mit  welchem  Theile 
des  Instruments  der  Stein  berührt  wird.  Sehr  häufig 
befindet  sich  der  Stein  in  der  INähe  des  Blasenhalses, 
und  das  Instrument  ist  hinter  demselben  geöffnet. 
Allein  da  man  die  Quantität  des  eingespritzten  Was- 
sers, und  in  Folge  dessen,  den  Grad  der  Erweiterung 
der  Blase  kennt,  da  man  ferner  auch  weifs,  wie  weit 
sich  die  Zange  geöffnet  hat,  so  wird  man  hierdurch, 
und  mit  Beihülfe  der  Resultate  des  vorhergegangenen 
Cathetrisirens,  dahin  gelangen,  die  wahrscheinliche  Stein- 
Gröfse  bestimmen  zu  können.  Hat  man  seine  Lager- 
stelle erkannt,  so  richtet  man  das  Instrument  nach 
derselben  hin,  welches  so  weit  geöffnet  sein  mufs, 
dafs  der  Stein  zwischen  den  Seitenöffnungen,  welche 
durch  das  Auseinanderspreizen  der  Branchen  entstehen, 
als  auch  durch  die  vordere  Oeffnung  durchkommen 
kann.  Dieser  Act  der  Operation  erfordert,  wie  ich 
eben  bemerkt  habe,  viel  Geschicklichkeit  und  viel 
Uebung,  welche  letztere  weit  mehr  nützt,  als  alle 
Unterweisung  und  alle  Raisonnements.  Befindet  sich 
der  Stein  wirklich  im  Instrument,  so  zeigt  uns  dies 
der  Perforator  an,  worauf  man  die  Zange  mit  der- 
jenigen Vorsicht  schliefst ,  die  ich  bereits  ange- 
zeigt habe. 

3)  Verfahren  bei  Steinen,  die  18  Linien, 
und  noch  mehr  im  Diameter  halten.  'Hier  sind 
die  Encheiresen  verschieden.  Das  in  die  Blase  ge- 
drungene Instrument  stöfst  auf  den  Stein;  jenes  mufs 
sich  aber  vor  dem  Steine  öffnen,  da  der  letztere  ins 
Instrument  nur  durch  die  Vorderöffnung,  welche  durch 
das  Auseinanderspreizen  der  Branchen  entsteht,  gelan- 


gen  kann,  indem  die  Seitenöffnungen  zu  klein  sind. 
Nun  ist  es  aber  klar,  dafs  wenn  sich  die  Zange  hin- 
ter dem  Steine,  oder  zur  Seite  desselben  öffnet,  das 
ganze  Verfahren  zu  gar  nichts  führt,  was  um  so  un- 
angenehmer ist,  als  dabei  immer  lebhafte  Schmerzen 
statt  finden.  Man  kann  jedoch  diesen  Uebelstand 
leicht  umgehen.  Sobald  nämlich  das  Ende  des  In- 
struments den  Stein  berührt,  schraubt  man  die  Druck- 
schraube los,  und  zieht  die  Scheide  vorsichtig  aus. 
Nach  dem  Mafse,  wie  sich  die  Branchen  erweitern, 
wird  der  Stein  von  ihnen  nach  dem  Fundus,  nach 
dem  hinteren  Theile  der  Blase  gestofsen,  an  welcher 
Stelle  sie  ihn  um  so  leichter  und  sicherer  erhalten, 
als  sie  sich  öffnend,  sich  an  einer,  immer  mehr  aus- 
dehnenden Fläche  anlegen.  Ist  die  Zange  genug 
geöffnet,  so  gleitet  der  Stein  ins  Instrument  ein,  und 
dafs  er  sich  hier  wirklich  befindet,  giebt  der  Perfora- 
tor  zu  erkennen,  so  wie  seinen  genauen  Diameter  die 
beiden  Scalen  anzeigen.  Wenn  aber  das  so  geöffnete 
Instrument,  ungeachtet  aller  Mühe,  sich  zur  Seite 
des  Steines  befindet,  so  mufs  man  dasselbe  schliefsen, 
es  wieder  auf  den  vordem  Theil  des  Steines  zurück- 
bringen, und  das  eben  beschriebene  Manoevre  von  vorn 
anfangen.  Die  Gestalt  der  Steine  erheischt,  vorzüglich 
dann,  wenn  diese  sehr  grofs  sind,  nicht  minder  einige 
Abweichungen  in  den  Encheiresen.  So  sind  platte 
Steine  schwieriger  zu  fassen,  oft  entgleiten  sie  selbst, 
daher  man  die  Operation  wiederholen  mufs.  Da  man 
ihre  Gröfse  nicht  genau  bestimmen  kann,  so  mufs 
man  sie  oft  befühlen ,  was  den  Kranken  sehr  belästigt. 
Dieser  Act  kann  noch  nicht  eingeübte  Chirurgen  sehr 
in  Verlegenheit  bringen.  Allemal  wenn  man  die  Un- 
tersuchung erneuert,  erhält  man  nützliche  Ergebnisse, 
bis  man  endlich  den  Stein  gefafst  und  fixirt  hat.  Erst 
dann  nur  vermag  man  die  Gröfse,  die  wahrschein- 
liche Gestalt  des  Steines  näher  zu  bestimmen,  um 
sich  zu  überzeugen,  ob  mehrere  Steine  zugleich  vor- 
handen sind;  in  dem  letztern  Falle  ist  es  sehr  leicht, 
wenn  man  den  einen  davon  gefafst  hat,  die  Blase 
mit  dem  so  beladenen  Instrumente  weiter  zu  untersu- 
chen. Was  die  Märte  des  Steins  betrifft,  so  kann 
diese  nur  bei  dem  Act  der  Zerstückelung  oder  Zer- 
reibung    erkannt    werden ;    aber   auch    in  Bezug   der 


#  Gröfse   und  Härte    des  Steines   giebt   es   wesentliche 
Modifikationen. 

C.     Zerstückelung  des  Steines. 

Sie  geschieht  auf  verschiedene  Weise.  1)  Durch 
Zermalmen.  Hat  man  einen  kleinen  Stein  gefafst, 
und  denselben  mit  dem  Instrumente  genau  fixirt,  so 
stützt  man  den  Ballen  der  rechten  Hand  auf  das  Dreh- 
scheibchen, und  den  Zeige-  und  Mittelfinger  auf  die 
hintere  Fläche  der  Scheibe  des  Litholabe,  die  rechte 
Hand  umfafst  das  viereckige  Stück  und  die  Scheibe 
der  Scheide.  Durch  eine  kräftige  und  schnelle  Con- 
traction  der  Beugemuskel  der  Hand,  stufst  man  nun 
den  Kopf  des  Lithotritors  gegen  den  Stein ;  die  Ha- 
ken der  Branchen  tragen  die  ganze  Kraft  und  da  sie 
sehr  fest  sind,  so  wird  der  Stein  augenblicklich  zer- 
stückelt, ohne  dafs  dabei  eine  Erschütterung  oder 
eine  Verschiebung  des  Apparats  statt  findet;  man 
wirkt  hier  durch  eine  Gewalt,  welche  der  Operateur 
nach  Willkühr  verstärken  kann,  da  sie  einigermafsen 
von  seiner  Hand  abhängig  ist.  Je  nachdem  nun  der 
Stein  zersprengt  ist,  um  desto  mehr  oder  weniger 
bringt  man  die  Branchen  des  Litholabe  einander  näher, 
so  dafs  man  zu  gleicher  Zeit  die  Fragmente  zerstük- 
kelt,  die  bei  dem  ersten  Zersprengen  entstehen;  die 
Operation  ist  auf  diese  Weise  momentan  beendet. 
Auf  dieselbe  Art  zerstückelt  man  alle  Steine,  deren 
Diameter  nicht  8  Linien  übersteigt,  auch  selbst  noch 
gröfsere,  sobald  sie  nur  zerreibbar  sind.  Nur  bei  sehr 
harten  Steinen  findet  hier  eine  Abweichung  statt; 
diese  Steine  nämlich  müssen  vorher  angebohrt  wer- 
den. Eben  so  verfährt  man  bei  grofsen  Steinfragmen- 
ten. Kann  der  Stein  durch  Druck  nicht  zerstückelt 
werden,  so  fafst  man  mit  voller  Hand  das  Drehscheib- 
chen und  bringt  dem  Kopfe  einige  rotirende  Bewegun- 
gen bei,  um  den  Stein  zu  zermalmen;  sollte  dies  aber 
noch  nicht  hinreichend  sein,  so  mufs  man  eine  an- 
dere Encheirese  wählen. 

2)  Durch  Zerreiben.  Zuerst  macht  man 
einige  Bewegungen  mit  der  Drehwinde,  urn  sicher  zu 
sein,  dafs  der  Kopf  des  Perforators  sich  frei  auf  dem 
Stein  dreht;  darauf  bringt  man  den  Drehstuhl  und  den 
Drehbogen  an.     Ein  Gehülfe  hält  den  unbeweglichen 
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Drehstuhl  fest,  indem  er  dessen  kreisförmigen  Theil 
und  viereckigen  Schaft  umfafst;  der  Operateur  ergreift 
mit  der  Linken  das  Instrument  an  der  Stelle,  an  wel- 
cher es  sich  mit  dem  Drehstuhl  vereinigt,  mit  der 
anderen  Hand  bewegt  er  den  Drehbogen  hin  und  her, 
und  mit  demselben  den  Perforalor,  wodurch  das  an 
dem  äufsersten  Ende  der  Hohl  docke  angebrachte 
Druckwerk  den  Bohrer  nach  dem  Stein  hin  treibt; 
diese  Bewegung  kann  man  mittelst  der  Druckschranbe 
beschränken.  Man  fährt  mit  dem  Zerreiben  so  lange 
fort,  bis  die  Drehwinde  an  die  Lederkapsel  der  Zange 
anstöfst.  Ist  der  Stein  nicht  zerreibbar,  so  wird  der 
Drehbogen  um  so  langsamer  bewegt,  je  weiter  der 
Perforator  vordringt,  bis  man,  auf  keinen  Widerstand 
stofsend,  es  fühlt,  dafs  der  Stein  durchbohrt  ist;  hier- 
durch vermeidet  man ,  dafs  der  Bohrer  sich  nicht 
auf  den  Haken  der  Branchen  dreht.  Hat  man  den 
Stein  durchbohrt,  so  entfernt  man  den  Drehstuhl, 
schraubt  die  Druckschraube  der  Scheide  los,  und  ver- 
sucht den  so  ausgehöhlten  Stein  mittelst  des  vereinten 
Druckes  der  Branchen  der  Zange  und  des  Kopfes  des 
Perforators  zu  zersprengen,  gelingt  dies  nicht,  so  läfst 
man  die  Branchen  los,  damit  sie  sich  etwas  wenig 
auseinanderspreizen,  zieht  den  Perforator  nach  sieb, 
schiebt  das  Instrument  vor,  fafst  den  Stein  an  dem 
hinteren  Theil  der  Blase,  und  läfst  ihn  mittelst  einer 
Viertelwendung  des  Instruments,  um  sich  selbst  dre- 
hen, ohne  ihn  loszulassen.  Man  erkennt  seine  La- 
geveränderung daran,  dafs,  sofern  man  den  Perfora- 
tor leise  vorwärts  treibt,  derselbe  nicht  die  Bohröff- 
nung begegnet,  welche  er  bereits  an  dem  Stein  ge- 
macht hatte.  Ist  es  nicht  gelungen,  den  Stein  um- 
zuwenden, so  zieht  man  die  Scheide  weiter  an  sich, 
wendet  das  Instrument  noch  mehr  um,  und  unter- 
sucht den  Stein  mit  dem  Perforator.  Dies  letztere 
Manoeuvre  wiederholt  man  nötigenfalls  so  lange  bis 
der  Stein  umgewendet  ist.  Die  Fälle,  in  welchen 
man  hiermit  nicht  ausreicht,  sind  höchst  selten;  sollte 
es  aber  doch  nicht  gelingen,  auf  diese  Weise  den 
Stein  wenden  zu  können,  so  bleibt  nichts  weiter 
übrig,  als  ihn  ganz  fahren  zu  lassen,  um  ihn  von  einer 
anderen  Seite  zu  fassen.  Hat  man  ihn  einmal  durch- 
bohrt,   so   kann   man   ihn   häufig   mit   einem   einzigen 
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Druck  durch  die  Branchen  der  Zange  und  den  Kopf 
des  Perforators  zerstückeln,  was  fast  immer  bei  klei- 
nen Steinen  gelingt,  wenn  man  sich  der  3  Linien 
starken  Instrumente  bedient,  womit  man  kräftig  genug 
einwirken  kann.  Auch  zerbrechen  die  meisten  Steine, 
denen  man,  je  nach  dem  die  Excentricität  des  Per- 
forators beschaffen  ist,  schon  eine  4  bis  5  Linien 
grofse  Oeffnung  beigebracht  hat.  Gelingt  es  aber 
nicht,  den  Stein  zu  zermalmen,  so  macht  man  an 
demselben  noch  eine  oder  mehrere  Durchbohrungen, 
je  nachdem  es  seine  Gröfse  und  Härte  erfordert.  Die 
Dauer  einer  jeden  Sitzung  richtet  sich  nach  der  Em- 
pfindlichkeit des  Kranken  und  seiner  Organe.  Im  Ali- 
gemeinen währt  die  Sitzung  5  bis  10  Minuten. 

Will  man  das  Instrument  wieder  herausziehen,  be- 
vor der  Stein  zertrümmert  ist,  oder  will  man  die 
Operation  aufgeben,  so  mufs  man  die  Ueberzeu- 
gung  haben,  dafs  die  Zange  genau  geschlossen  ist, 
und  dafs  die  Branchen  sich  in  die  Einkerbungen  des 
Perforators  eingelegt  haben.  Zu  diesem  Behufe  be- 
wegt man  blos  die  Drehscheibe,  befindet  sich  nun 
das  Instrument  in  der  gewünschten  Lage,  so  kann 
sich  alsdann  der  Perforator  nicht  drehen.  —  Es  ist 
nothwendig,  nach  jeder  Sitzung  3  bis  S  Tage  zu 
warten,  bevor  man  eine  neue  unternimmt,  damit  Zeit 
gewonnen  wird,  dafs  die  Steinfragmente  abgehen,  und 
dafs  die  durch  die  Operation  verursachte  Empfindlich- 
keit sich  verlieren  kann.  Alle  Fragmente,  deren 
Gröfse  nicht  die  Weite  der  Urethra  übersteigen ,  gehen 
mit  dem  Urin  ab;  bleiben  gröfsere  in  der  Blase  zu- 
rück, so  müssen  sie,  wie  es  oben  bei  kleinen  Steinen 
gesagt,  zerstückelt  werden. 

D.     Fragmente,   die  sich  in  der  Urethra  eingezwängt 
befinden. 

Der  in  kleine  Stücke  zermalmte  Stein,  geht  gleich- 
zeitig mit  dem  Urin  ab,  weit  leichter  und  schmerzlo- 
ser, als  man  es  glauben  sollte ;  es  findet  hierin  nur 
dann  eine  Ausnahme  statt,  wenn  eine  Atonie  der  Bla- 
senwände vorhanden  ist.  Doch  bleiben  manchmal  die 
grofseren  Fragmente  in  der  Fossa  navicularis,  oder  in 
der  Pars  membranosa  urethrae  stecken;  im  ersteren 
Falle  zieht  man  sie  mit  dem  Haken  heraus,    dessen 
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ich  bereits  erwähnte,  oder  in  dessen  Ermangelung, 
mit  einer  der  Branchen  der  Zange;  im  letzteren  Falle 
aber  fafst  man  die  Fragmente  mit  einer  Zange,  woran 
sich  Haken  befinden,  die  kürzer  sein  müssen  als  bei 
der  für  Steine  in  der  Blase  bestimmten  Zange;  auch 
kann  man  sich  hierzu  der  Zange  mit  zwei  gebogenen 
oder  geraden  Branchen  bedienen.  Wenn  sich  jedoch 
bei  der  Ausziehung  Schwierigkeiten  entgegenstellen, 
so  zerstückele  man  die  Steinfragmente  mittelst  der 
dreiarmigen  Zange,  wobei  es  nicht  nöthig  wird,  dafs 
man  sie  von  Neuem  fassen  mufs,  und  in  dieser  Be- 
ziehung verdient  diese  Zange  den  Vorzug. 

Ich  mufs  jedoch  bemerken,  dafs  die  Entfernung 
der  Steine  aus  der  Urethra  immer  schmerzhafter  ist, 
als  wenn  sie  sich  in  der  Harnblase  befinden,  und  dafs 
man  daher  versuchen  mufs,  sofern  sich  der  Stein  nur 
in  der  Nähe  der  Harnblase  befindet,  ihn  wieder  dahin 
zu  bringen.  Hierzu  bediene  ich  mich  einer  starken 
Wachsbougie  oder  noch  besser,  einer  starken  Sonde, 
welche  ich  bis  zum  Stein  führe,  worauf  ich  entweder 
blos  reines  oder  mit  irgend  einem  Mucilago  versetztes 
Wasser  injicire;  durch  die  vereinte  Anwendung  dieser 
beiden  Kräfte,  nämlich  durch  die  der  Sonde  und  durch 
die  des  Strahles  der  eingespritzten  Flüssigkeit,  wird  es 
mir  fast  immer  möglich,  den  Stein  zurückzudrängen, 
dabei  ist  diese  Methode  die  am  wenigsten  schmerz- 
hafte und  am  wenigsten  verletzende. 

§•    2. 

Verfahren    der   Operation    durch   Druck   und 

durch    das    Zerhämmern. 

Aus  der  bereits  vorausgeschickten  Beschreibung 
des  Mechanismus  des  gekrümmten,  zweiarmigen  In- 
struments, wird  seine  Anwendungsart  begreiflich. 
Die  Vorbereitung  zur  Operation,  die  Stellung  des 
Kranken  und  des  Operateurs  bieten  nichts  besonderes 
dar.  Hat  man  das  Instrument  zusammengesetzt,  et- 
was gewärmt  und  beult,  so  bringt  man  es  ganz  so 
ein  wie  eine  gelind  gekrümmte  Sonde;  ist  man  damit 
in  die  Blase  gedrungen,  so  überzeugt  man  sieh  von 
der  Lage  des  Steines,  öffnet  das  Instrument,  indem 
man   die  Scheibe   des   innern   Schaftes,   und   mit  der- 
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selben  zugleich  die  Branchen  nach  sich  zieht,  nach 
Verhältnifs  der  muthmafslichen  Gröfse  des  Steines. 
Man  macht  einige  Viertel-,  halbdrehende  und  sen- 
kende Bewegungen,  und  sobald  die  Brancben  den 
Stein  berühren,  so  bringt  man  sie  aneinander,  wobei 
man  jedoch  sehr  vorsichtig,  ohne  Erschütterung  zu 
erregen,  verfahren  mufs.  Ist  der -Stein  nicht .gefafst, 
oder  gleitet  er  aus,  so  öffnet  man  das  Instrument 
von  neuem,  und  wiederholt  das  Manoeuvre  so  lange, 
bis  man  den  Stein  gut  gefafst  bat,  was  öfters  sehr 
mühsam,  und  erst  nach  langem  Hin-  und  Herfühlen  ge- 
lingt. Hat  man  jedoch  den  Stein  glücklich  an  seinen 
Centralj?unkten  gefalst,  so  zieht  man  die  Branchen 
kräftig  zusammen,  zuerst  mit  der  Hand,  dann  aber 
mit  den  Theilen  des  Instrumentes,  die  ich  oben  be- 
zeichnet habe.  Ist  der  Siein  nicht  sehr  hart,  so 
reicht  oftmals  der  blofse  Druck  durch  die  Hand  aus, 
den  Stein  zu  zermalmen,  im  entgegengesetzten  Falle, 
und  wenn  der  Stein  sehr  grofs  ist,  bringt  man  an 
dem  Instrumente  den  Schraubstock  und  den  point 
fixe  an,  und  unternimt  das  Zerhämmern.  Zweckmä- 
fsig  ist  es  immer,  dabei  beides,  das  Zerhämmern  und 
das  Zerdrücken  zu  vereinen,  denn  dadurch  vermei- 
det man  am  besten,  däfs  der  Stein  nicht  ausgleite. 
Ist  dieser  gut  fixirt,  wendet  man  ein  Instrument  von 
mehr  als  3  Linien  Starke  an,  so  gelingt  fast  immer 
die  Zertrümmerung  des  Steines.  Jedoch  ist  es  in  man- 
chen Fällen  nützlich,  sagt  Heurteloup,  den  Stein 
vorher  anzubohren ,  auszuhöhlen,  um  dadurch  die 
Zerstückelung  zu  erleichtern.  Ist  er  einmal  gesprengt, 
und  findet  man  es  für  gut,  dasselbe  Verfahren  bei- 
zubehalten, so  ergreift  man  von  neuem  die  Frag- 
mente, und  zwar  an  selbigem  Tage,  sofern  der 
Kranke  nicht  ermüdet  ist,  oder  im  entgegengesetzten 
Falle,  einige  Tage  später.  Das  Zerhämmern  und 
Zerdrücken  verursachen  geringe  Schmerzen,  um  desto 
gröfsere  das  Aufsuchen  des  Steines,  worauf  ich  spä- 
terhin zurückkommen,  und  die  Hauptpunkte  dieses 
Verfahrens  auseinandersetzen  werde. 

Als  das  gekrümmte  Instrument  vorgeschlagen 
ward,  so  bediente  man  sich  behufs  der  Steinzer- 
trümmerung durch  dasselbe,  nur  des  Hammers. 
Daher    die    Namen    Percussionsstab    (percuteur) 
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und  Zerhämmerung  (percussion).  Aber  die  Erfah- 
rung hat  zu  andern  Ansichten  geführt;  heutiges  Ta- 
ges wendet  man  die  Percussion  weit  seltener  an,  als 
das  Zerdrücken  des  Steines,  ■' welches  einfacher  ist, 
und  schneller  wirkt,  und  besonders  aus  den.  letzte- 
ren Gesichtspunkte,  ist  der  Instrumentenapparat  und 
das  Operationsverfahren  verändert  worden. 


Zweite    Abtheilung. 

Anwendung  der  Lithotritie. 


• 


Erstes    Kapitel. 
Anwendung  der  Lithotritie  in  einfachen  Fällen. 

Erste    Reihe. 

Die  Subjekte  sind  von  guter  Constitution; 
es  ist  blos  ein  Stein  vorhanden;  derselbe 
übersteigt  nicht  zehn  Linien  im  Diameter; 
oder  es  befinden  sich  mehrere,  aber  kleine 
Steine  in  der  Blase;  weder  organische  Ver- 
letzungen, noch  andere  Krankheitsverhält- 
nisse   sind    mitgegeben. 

Erste  Beobachtung.  —  P.  Deaut,  Almo- 
senier  aus  Sens,  von  kräftiger  Constitution,  empfand 
seit  einigen  Monaten  häufiges  Urindrängen  und  Schmer- 
zen beim  Urinlassen.  Das  Gehen  ward  ihm  beschwer- 
lich, der  Schlaf  war  nicht  gut,  und  das  Cemüth  sehr 
niedergeschlagen.  Patient  kam  1829  nach  Paris;  ich 
cathetrisirte  denselben,  und  traf  in  der  Blase  einen 
kleinen,  schwer  aufzufindenden  Stein.  Patient  halte 
übertriebene,  ihn  beständig  peinigende  Furcht  für  die 
Operation.  Bevor  ich  die  Sonde  zurückzog,  spritzte 
ich   in    die   Blase   laues    Wasser    ein,    ich    erhob    das 
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Sacrum  durch  ein  Kissen,  und  führte  ein  Instrument 
von  2^  Linien  im  Diameter  ein.  Der  sehr  harte,  nur 
6  Linien  im  Umfang  haltende  Stein,  ward  in  einem 
Momente  gefafst  und  zertrümmert;  etwaige  andere 
Steine  fand  ich  nicht  in  der  Blase.  Einen  Theil  der 
Steintrümmer  brachte  ich  mit  der  Zange  heraus,  der 
andere  ging  mit  dem  Urin  ab.  Kaum  glaubte  Patient, 
dafs  die  Operation  beendigt  sei,  weinte  vor  Freuden, 
und  begab  sich  in  seine  Wohnung;  nach  4  Tagen 
besuchte  er  mich,  und  theilte  mir  mit,  dafs  er  gar 
keine  Zufälle  in  Folge  der  Operation  gehabt  habe. 
Alle  seine  früheren  Leiden  waren  verschwunden,  und 
eine  nochmalige  Untersuchung  der  Blase  zeigte  mir, 
dafs  dieselbe  nichts  vom  Steine  enthielt,  was  auch 
zwei  Jahre  nachher  der  Fall  gewesen,  als  Deaut 
mich,  wegen  bei  demselben  abgegangenen  Harngrie- 
fses  wieder  besucht  hatte. 

Zweite  Beobachtung.  —  Bourgine,  aus 
der  Umgegend  von  Paris,  36  Jahr  alt,  von  guter 
Constitution,  litt  bereits  seit  15  Monaten  an  Steinbe- 
schwerden. Schon  früherhin  hatte  Patientien  zwei 
facettförmige  Steine  mit  dem  Urin  verloren,  wrovon 
der  eine,  von  der  Gröfse  einer  Mandel,  bei  seinem 
Abgange  heftige  und  anhallende  Schmerzen  verursacht 
hatte.  Patientin  zeigte  grofsen  Widerwillen  für  die 
Operation,  und  selbst  für  das  Sondiren,  und  ^ur  die 
Heftigkeit  der  Schmerzen  vermochte  sie  zu  dem  Ent- 
schlussse,  sich  der  Operation  zu  unterwerfen;  diese 
ward  am  22.  Octbr.  1828  vorgenommen.  Etwas  be- 
sonderes habe  ich  von  der  Operation  nicht  zu  erwäh- 
nen ;  die  Kranke  litt  bei  weitem  weniger,  als  sie  ver- 
muthet  hatte;  der  wiewohl  grofse  Stein  war  in  einer 
Sitzung  gesprengt;  üble  Ereignisse  kamen  nicht  vor ; 
einige  Steinfragmente  wurden  herausgezogen,  die  an- 
deren gingen  mit  dem  Urin  ab;  Patientin  fühlte  sich 
vollkommen  frei.  Einige  Tage  später  unternommene 
Untersuchungen  der  Blase  zeigten,  dafs  die  Heilung 
vollkommen  gelungen  war,  welche  binnen  4  Tagen 
zu  Stande  gekommen  wäre,  hätte  sich  nicht  dazwi- 
schen die  Menstruation  gezeigt.  Am  1.  Novbr.  ent- 
lief« ich  die  Kranke  vollständig  geheilt. 

Dritte  Beobachtung.  —  Desarbres,  ein 
erwachsener  Mann,  von  kräftiger  Constitution,  litt  be- 
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reits  seit  langer  Zeit  am  Stein;  am  15.  April  1829 
kam  er  ins  Hospital  St.  Antolne.  Die  Aerzte  dieses 
Krankenhauses  ersuchten  mich,  Pat.  daselbst  operiren 
zu  wollen.  Die  Blase  enthielt  einen  kleinen  Stein,  den 
man  schon  vor  mir  entdeckt  hatte.  Ich  fafste  den 
xerreibbaren  Stein  sogleich  ohne  Mühe,  und  zer- 
sprengte ihn  durch  blofsen  Druck.  Mit  einer  Sitzung 
ward  die  Operation  beendet;  der  Kranke  verlor  im 
Laufe  desselben  Tages  schwarze  Sleinfragmente.  die 
aus  Kleesalz -saurem  Kalk  bestanden.  Er  hatte  wenig 
geliüen,  und  verliefs  drei  Tage  darauf,  völlig  herge- 
stellt, das  Hospital. 

Vierte  Beobachtung.  —  Michaux,  aus  Pa- 
ris, ein  gleichfalls  erwachsener  Mann,  von  kräftiger, 
aber  reizbarer  Constitution,  litt  bereits  seit  länger,  als 
einem  Jahre,  an  Steinbeschwerden,  als  er  mich  am 
28.  März  1828  zu  sich  rufen  liefs.  Sein  Allgemein- 
hefmden  war  gut,  seine  Organe  fast  alle  gesund,  Vor- 
bereitungen waren  daher  nicht  nöthig.  Die  Harn- 
röhre schien  mir  etwas  eng  zu  sein,  weshalb  ich  ein 
2£  Linien  starkes  Instrument  wählte,  welches  leicht 
in  die  Urethra  drang.  Ich  fafste  damit  leicht  einen 
Stein,  von  der  Gröfse  einer  kleinen  Kastanie;  er  war 
hart,  und  das  Instrument  nicht  stark  genug,  um  ihn 
zerdrücken  zu  können,  bevor  er  nicht  angebohrt  war; 
selbst  jiachdem  ich  dies  gethan  hatte,  widerstand  er, 
daher  ich  die  Operation  auf  einen  andern  Tag  ver- 
schieben mufste.  Dnr  Kranke  verlor  sehr  viele  Stein- 
abgänge, empfand  jedoch  keine  üblen  Zufälle.  Vier 
Tage  darauf  unternahm  ich  die  zweite  Operation  mit 
einem  3  Linien  starken,  und  mit  massiveren  Bran- 
chen versehenen  Instrumente.  Der  Stein  ward  nun 
leicht  zerstückelt,  seine  gröfseren  Fragmente  griff  ich 
auf,  und  zerbröckelte  sie  ebenfalls;  üble  Zufälle  nach 
der  Operation  kamen  nicht  vor;  der  Kranke  verlor 
viel  Steintrümmer,  und  einige  gröfsere  Fragmente. 
Nach  einigen  Tagen  überzeugte  ich  mich,  dals  die 
Blase  völlig  frei  war,  und  verliefs  den  Kranken  voll- 
kommen hergestellt,  der  durchaus  keine  üblen  Zu- 
falle als  nach  der  Operation  erlitten  hatte,  und  sich 
bis  jetzt  vollkommen  wohl  befindet. 

Diese  Fälle  gehören  zu  den  günstigsten  ;  der  Er- 
folg  war    so    schleunig    aK    man    es    nur    wünschen 
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kann;  einer  von  den  Kranken  hatte  die  Lithotritie 
überstanden,  ohne  es  zu  wissen;  er  zitterte  vor  der 
bloisen  Idee  der  Operation,  die  er  nicht  so  gut  über- 
standen haben  würde,  hätte  er  es  gewufst,  was  man 
mit  ihm  vorhabe;  er  war  sehr  aufgeregt,  und  doch 
erzeugte  die  Operation  bei  ihm  keine  üblen  Ereignisse; 
auch  halle  er  seine  gewöhnliche  Lebensweise  beibe- 
halten; Bäder,  hinreichendes  Getränk,  Lavements  und 
das  Tragen  eines  Suspensoriums  waren  die  einzigen 
Beihülfen,  die  ich  anwendete.  Auch  die  übrigen  drei 
Kranken  waren  nicht  angegriffen.  Das  operirte  Frauen- 
zimmer hatte  grofse  Furcht  für  die  Lithotritie;  ihre 
Krankheit  war  alt,  ihr  Leiden  sehr  grofs.  Der 
letzte  Kranke  war  ebenfalls  sehr  reizbar,  und  schon 
lange  leidend,  auch  hatte  er  einen  gröfseren  Stein. 
Ich  würde  diesen  letzteren,  wie  bei  den  übrigen  Kran- 
ken, in  einer  einzigen  Sitzung  zerstört  haben,  hätte 
ich  gleich  anfangs  ein  Instrument  gewählt,  das  sich 
zum  Zerstückeln  eignete.  In  drei  Fällen  dauerte  die 
Behandlung  kurze  Zeit,  die  Operation  war  nicht  sehr 
schmerzhaft,  und  die  Heilung  kam  ebenso  schnell,  als 
sicher  zu  Stande. 

Ich  habe  nicht  ohne  Grund  allere  Fälle  gewählt; 
ich  wollte  beweisen,  dafs  diese,  in  gewisser  Hinsicht 
merkwürdigen  Heilungen,  ebenso  bleibend  als  die  an- 
deren sind.  Seitdem  habe  ich  eine  grofse  Anzahl 
Steinkranke  unter  denselben  günstigen  Verhältnissen 
operirt;  auch  bei  diesen  dauerte  die  Behandlung  kurze 
Zeit,  auch  sie  empfanden  dabei  nur  geringe  Schmer- 
zen, und  wurden  ebenfalls  schnell  und  sicher  geheilt. 
Man  kann  immer  auf  einen  günstigen  Erfolg  rechnen, 
wenn  der  Stein  klein,  die  Krankheit  nicht  sehr  alt 
ist,  und  wenn  die  Organe  sich  gesund  befinden. 

Fünfte  Beobachtung.  —  Dr.  Ferrand,  aus 
Montrichard,  65  Jahr  alt,  litt  seit  längerer  Zeit  am 
Stein,  und  kam  im  Jahre  18'29  nach  Paris.  Ich  über- 
zeugte mich  anfangs  mittelst  des  Catheters,  nachher 
durch  lithotritische  Instrumente,  dafs  die  Blase  meh- 
rere kleine  Steine  enthielt;  die  Geschlechts-  und  Harn- 
Organe  befanden  sich,  so  wie  der  Kranke  überhaupt, 
vollkommen  gesund  ;  die  Urelhra  nur  schien  mir  et- 
was reizbar  zu  sein  ;  die  Anwendung  einiger  Bougies 
hob  diese  Reizbarkeit.     Die  vorbereitende  Kur  dauerte 
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nur  6  Tage.  Am  7.  Sept.  geschah  die  ersle  Sitzung; 
das  Einführen  des  Instruments  war  leicht  und  schmerz- 
los, die  Blase  war  grofs  und  fafste  beinahe  zwei  Glä- 
ser Wasser ;  das  Aufsuchen  und  Ergreifen  des  Steines 
verursachte  kaum  eine  gelinde  Reibung,  daher  auch 
keine  Schmerzen.  Bei  dieser  Sitzung,  die  nur  drei 
Minuten  währte,  wurden  zwei  Steine  gefafst  und  zer- 
stückelt; der  Kranke  fühlte  sich  nicht  angegriffen, 
und  verlor  die  Trümmer  der  Steine.  Die  Operation 
wiederholte  ich  den  10.,  15.  und  17.  April,  und  be- 
schlofs  sie  am  26.  April.  Diese  Sitzungen  geschahen 
mit  Leichtigkeit ;  bei  allen  war  der  Kranke  nicht  an- 
gegriffen, auch  spürte  er  dabei  keine  Schmerzen;  zwei 
Untersuchungen  der  Blase  bekundeten  die  vollkom- 
mene Heilung  des  Kranken.  Nach  6  Jahren  zeigte 
sich  der  Stein  wieder;  er  ward  von  einem  Arzte  mit- 
telst der  Lithotritie  entfernt.  Ein  besonderer  Umstand 
hatte  sich  hierbei  ereignet;  nämlich  beide  praktischen 
Aerzte  der  kleinen  Stadt  Montrichard  befanden  sich 
zu  gleicher  Zeit  und  zu  gleichem  Zweck  in  Paris, 
und  waren  nicht  wenig  erstaunt,  sich  hier  einer  und 
derselben  Operation  unterworfen  zu  sehen.  Beide 
wurden  geheilt,  Ferrand's  College  aber,  im  Alter 
mehr  vorgerückt  und  nicht  in  der  Fülle  der  Gesund- 
heit, wie  er  selbst,  mufste  länger  als  2  Monate  be- 
handelt werden. 

Es  gehört  nicht  zu  den  grofsen  Seltenheiten,  dafs 
man  in  der  Blase  zu  gleicher  Zeit  mehrere  kleine 
Steine  antrifft;  ist  ihre  Anzahl  nicht  zu  grofs,  und 
sind  sie  klein,  so  hat  dies  nichts  zu  sagen,  aber  der 
Operateur  kann  nicht  wissen,  wie  viel  Steine  sich 
vorfinden,  und  wie  lange  die  Behandlung  andauern 
wird.  Da  aber  auch  in  diesen  Fällen  keine  Schwie- 
rigkeiten beim  Operiren  und  nur  geringe  Schmerzen 
statt  finden,  so  gehören  sie  ebenfalls  zu  denjenigen, 
welche  durch  die  Lithotritie  sicher  und  ohne  grofse 
Schmerzen  gehoben  werden. 

Sechste  Beobachtung.  —  Chavanon,  aus 
Vullon,  im  Departement  Ardechc,  ein  Mädchen  von 
7  Jahren,  guter,  aber  irritabler  Constitution,  hatte 
schon  seit  fünf  Jahren  an  Störungen  in  der  Blasen- 
funetion  gelitten ;  anfänglich  verkannte  man  die  Ur- 
sache ihrer  Krankheit,  bis  die  deutlich  hervortretenden 
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Symptome  einen  Stein  erkennen  liefsen.  Ein  geschick- 
ter Provinzial- Wundarzt  versuchte  bei  ihr  die  Litho- 
tritie,  allein  ganz  erfolglos ;  vielmehr  traten  danach 
entzündliche  und  nervöse  Zufälle  ein.  Die  Kranke 
litt  an  einem  ßlascnschleimflufs  und  an  freiwilligem 
Urinabgange.  In  diesem  Zustande  brachte  man  die 
Patientin  zu  mir;  sie  ward  in  drei  sehr  kurzen  Sitzun- 
gen, welche  alle  3  Tage  statt  fanden,  von  ihren  Lei- 
den, ohne  alle  üble  Ereignisse,  befreit,  auch  ward  sie 
vom  Rlasenschleimflusse,  so  wie  späterhin  von  der  In- 
continentia urinae  hergestellt,  und  verliefs  nach  14  Ta- 
gen Paris,  im  vollkommensten  Wohlsein.  Zu  bemerken 
ist  es,  dafs  die  Kranke,  beim  Einführen  der  Instru- 
mente, und  selbst  einer  einfachen  Sonde,  sich  sehr  hef- 
tig bewegte;  die  Blasenwände  legten  sich  fortwährend 
um  den  Stein,  und  es  war  unmöglich,  sie  durch  Ein- 
spritzungen auszudehnen;  daher  ich,  wie  man  zu  sa- 
gen pflegt,  trocken  (ä  scc)  operiren  mufste,  was  na- 
türlich schmerzhafter  war. 

Zweite    Reihe, 

Sie  betrifft  Erwachsene  oder  Greise  von  gu- 
ter Constitution,  die  nur  einen  Stein  in  der 
Blase  haben,  welcher  bis  15  Linien  im  Dia- 
meter hält  und  mittelmäfsig  hart  ist;  oder  es 
sind  auch  mehrere  Steine  vorhanden,  sonst 
aber  weder  ein  organisches,  noch  ein  beson- 
deres Leiden  der  Gesundheit  überhaupt. 

Die  meisten  Steinkranken  bieten  diese,  für  die 
Lithotritie  im  Allgemeinen  günstige  Beschaffenheit  dar; 
ich  habe  eine  grofse  Anzahl  derselben  operirt,  und 
werde  von  diesen  nur  einige  nennen,  und  dabei  die 
Haupteigenthümlichkeiten,  welche  sich  mir  bei  den- 
selben darboten,  aufstellen. 

Siebente  Beobachtung.  —  Gallardo,  ein 
spanischer  Hüchtling,  in  London,  23  Jahr  alt,  litt 
bereits  seit  17  Jahren  am  Stein.  Im  Jahre  1826  war 
ihm  durch  die  Harnröhre  ein  Stein  abgegangen;  aber 
seine  Leiden  wurden  dadurch  nur  für  eine  Zeit  lang 
gemildert,  kehrten  lebhafter  zurück,  und  bestimmten 
den  Kranken  nach  Paris  zu  kommen,  um  sich  durch 
die  Lithotritie  operiren  zu  lassen.     Am  9.  Mai  1834 
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kam  er  hier  an,  und  begab  sieh  ins  Hospital  Necker. 
Seine  Constitution  und  allgemeine  Gesundheit,  so  wie 
der  Zustand  der  Harnorgane  waren  gut  beschaffen  ; 
aber  der  Stein  schien  grofs  zu  sein.  Eine  Vorberei- 
tungskur fand  nicht  statt*,  ich  begann  die  Operation 
am  14.  mit  einem  3  Linien  starken  Instrument.  Die 
Einspritzung  des  Wassers  und  die  Einführung  des  In- 
struments boten  nichts  besonderes  dar ;  der  Stein 
wurde  leicht  gefafst;  aber  indem  ich  die  Zange  schlofs, 
um  ihn  zu  fixiren,  hörte  man  ein  dumpfes  Geräusch, 
welches  von  den  rauhen  Unebenheiten  herrührte,  die 
in  Folge  des  Druckes  der  Zange  von  dem  Steine  los- 
getrennt wurden.  Derselbe  bestand  aus.  Kleesalz- 
saurem  Kalk,  und  gehörte  zu  derjenigen  Species,  die 
man  zu  den  Muraux*)  zählt,  die  an  ihrem  Umfange 
ziemlich  lange,  an  ihren  Spitzen  gespaltene  Vorsprünge 
haben;  von  diesem  verlor  der  Kranke,  im  Laute  des- 
selben und  in  den  nächsten  Tagen  Abgänge.  Am  18. 
fand  wieder  eine  Sitzung  statt;  sie  verursachte  dem 
Kranken  mehr  Schmerzen  als  die  erstere.  Der  Stein 
ward  gefafst,  und  ein  Mal  durchbohrt;  auch  dies  Mal 
lösten  sich  blos  die  Unebenheiten,  die  nachher  mit 
dem  Urin  abgingen.  Die  Schmerzen  linderten  sich 
sogleich,  als  das  Instrument  herausgezogen  wurde; 
üble  Ereignisse  kamen  nicht  vor.  Drei  Tage  darauf 
unternahm  ich  die  dritte  Sitzung,  setzte  sie  am  1.  und 
4.  Juni  fort,  und  beendete  die  Operation  am  8.  Juni. 
Ich  mufste  den  Stein  vier  Mal  anboren,  ehe  derselbe 
zersprengt  wurde,  was  theils  von  seiner  aufserordcnt- 
lichen  Härte,  theils  von  seiner  Gröfse  herrührte.  Frag- 
mente, die  zu  grofs  waren,  als  dafs  sie  durch  die 
Harnröhre  dringen  konnten,  zertrümmerte  ich  sehr 
leicht  auf  die  bereits  erörterte  Weise ;  das  eine  Frag- 
ment blieb  in  der  Pars  membranosa  urelhrae  stek- 
ken; es  wurde  in  die  Blase  zurückgestofsen,  und  am 
andern  Morgen  mit  dem  Urin  ausgeschieden.  Die 
am  18.  und  27.  Mai  unternommenen  Untersuchungen 
beurkundeten  die  völlige  Genesung  des  Kranken,  der 


*)  Unter  calcols  muraux  verstellen  die  Franzosen,  aus  Klee- 
ßalz- saurem  Kalk  bestehende  Harnsteine,  die  an  ihrer  Oberfläche 
tuberkulös  oder  warzenförmig  sind,  wodurch  ihnen  ein  Mauer- 
artiges Ansehen  gegeben  wird.  E    Graefe. 
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vollkommen  hergestellt  das  Hospital  verliefs,  nach- 
dem  er  vorher  von  einem  später  eingetretenen  Lun- 
gencatarrh  geheilt  wurde. 

Beachtenswcrth  ist  dieser  Fall  in  mehr  als  einer 
Hinsicht;  durch  den  längeren  Aufenthalt  des  mit  rauhen 
Unebenheiten  umgebenen  Steins  in  der  Blase,  ohne  dafs 
diese  krankhaft  ergriffen  wurde,  durch  das  Lostren- 
nen dieser  Unebenheiten,  mittelst  alleinigen  Druckes 
der  Zange,  durch  die  ausserordentliche  Härte  des 
Steines,  und  durch  das  Ausbleiben  jeglicher  Zufälle, 
obwohl  der  Kranke  sehr  reizbar  und  die  Opera- 
tion für  denselben  sehr  schmerzhaft  gewesen  war. 
Was  nun  die  Länge  der  Zeit,  in  welcher  sich 
der  Stein  zu  bilden  begann,  betrifft,  so  ist  es  be- 
kannt, dafs  die  Formation  der  Harnsteine  aus  Klee- 
salz-saurem Kalk  sehr  langsam  geschieht;  der  Stein, 
der  dem  Kranken  im  Jahre  1826  abgegangen  war, 
bedurfte,  ohnerachtet  des  Mitvorhandenseins  eines  an- 
deren Steines,  nur  kurze  Zeit  zu  seiner  Entwickelung; 
Diese  Fälle  sind  nicht  so  gar  selten.  Wäre  nicht  be- 
reits ein  Stein  in  der  Blase  gewesen,  so  hätte  der 
Kranke  gar  keine  Schmerzen  mehr  empfunden,  als 
ihm  der  Steingries  abgegangen  gewesen,  auch  wären 
sie  nicht  wieder  erschienen. 

In  den  Fällen ,  wo  mehrere  Sitzungen  noth- 
wendig  sind,  mufs  man  die  Empfindlichkeits-Aeufse- 
rungen,  und  besonders  den  moralischen  Zustand  des 
Kranken  berücksichtigen,  welcher  letztere  häufig  eine 
Behutsamkeit  erfordert,  die  mir  stets  gut  zu  statten 
kam.  Je  unterrichteter  die  Kranken  sind,  um  so 
mehr  fürchten  sie  im  Allgemeinen  chirurgische  Ope- 
rationen; sie  übertreiben  fast  immer  die  dabei  statt 
findenden  Beschwerden  und  Schmerzen.  Ich  habe 
viele  Gelehrte,  darunter  auch  mehrere  Aerzte  operirt, 
und  gefunden,  dafs  sie  sich  dabei  muthvoll  benahmen, 
aber  der  Moment  vorher  ist  für  sie  fürchterlich.  Man 
mufs  ihnen  daher  alle  Einzelnheiten  der  Operation 
auseinandersetzen,  aber  nicht  die  Zeit  vorausbestim- 
men, zu  welcher  operirt  werden  soll;  die  erste  Sitzung 
nehme  man  in  ihrer  Wohnung,  ohne  Bestimmung  der 
Zeit  vor,  welche  Malsregel  um  so  leichter  getroffen 
werden  kann,  als  dabei  keine  Vorbereitung  nöthig 
ist.     Unter  welchen  Einflüssen  sich  auch  die  Reizbar- 
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keit  des  Kranken  entwickelt  hat,  so  mufs  man  immer 
mit  grofser  Umsicht  verfahren. 

Achte  Beobachtung.  —  Der  Hofrath  Bar- 
bot-Duplessis  zu  Orleans,  über  60  Jahr  alt,  em- 
pfand die  deutlichsten  Symptome  der  Steinkrankheit 
seit  bereits  3  Jahren;  zum  Sondiren  mochte  er  sich 
nicht  entschliefsen,  aus  Furcht,  es  möchte  das  wirk- 
liche Dasein  des  Steines  dadurch  dargellian  werden. 
Endlich,  und  als  seine  Schmerzen  unerträglich  wur- 
den, liefs  er  sich  durch  Dubois  und  durch  mich  un- 
tersuchen. Wir  fanden  in  der  Blase  mehrere  Steine 
vor,  aber  die  bereits  vorher  sehr  grofse  Reizbarkeit 
des  Blasenhalses  und  der  Harnröhre  w7ar  dadurch  so 
gesteigert,  dafs  wir  an  der  Möglichkeit  der  Anwen- 
dung der  Lithotritie  anfänglich  zweifelten.  Aus  Erfah- 
rung aber  wufsle  ich,  dafs  in  Fällen,  wo  die  Steine 
klein  sind,  diese  üblen  Ereignisse  nicht  so  heftig  auf- 
treten, als  man  es  vermuthen  sollte.  Durch  Ausein- 
andersetzung aller  Einzelnheiten  der  Operation,  von 
welcher  Patient  eine  irrige  Meinung  hatte,  beruhigte 
ich  ihn;  ich  suchte  die  Reizbarkeit  des  Blasenhalses 
und  der  Urethra  herabzustimmen,  indem  ich  weiche 
Bougies  einbrachte,  und  sie  nur  wenige  Minuten  lie- 
gen liefs,  womit  ich  12  Tage  fortfuhr;  die  Reizbar- 
keit halte  in  dem  Grade  abgenommen,  dafs  ich  die 
Operation  vornehmen  konnte,  und  einen  so  vollkom- 
menen Erfolg  davon  erhielt,  als  man  sich  ihn  nur 
wünschen  kann.  Die  Operation  verursachte  dem 
Kranken  wirklich  weniger  Schmerzen,  als  das  Calhe- 
trisiren,  was  nur  allein  der  vorbereitenden  Kur  zuzu- 
schreiben war.  Die  sehr  kurze  Zeit  währenden,  und 
bald  nach  einander  folgenden  Sitzungen  gaben  durch- 
aus nicht  zu  üblen  Ereignissen  Anlafs.  Einige  Tage 
nach  seiner,  durch  Untersuchung  der  Blase,  darge- 
thanenen  Heilung,  hatte  Patient  einen  weilen  Spazier- 
gang unternommen,  und  das  Suspensorium  anzulegen 
vergessen,  wodurch  eine  Anschwellung  des  Testikels 
entstanden  war,  die  ich  mittelst  passender  Mittel  in 
3  Wochen  zur  Zcrtheilung  brachte. 

Vier  Jahre  darauf  sah  ich  den  Kranken  wieder, 
und  fand  ihn  vollkommen  gesund;  aber  ein  Jahr  spä- 
ter beklagte  er  sich  über  Steinschmerzen ;  die  Unter- 
suchung  ergab,    dafs   sich   in   der  That   einige  kleine 
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Steine  in  der  Blase  vorfanden,  welche  sehr  leicht, 
theils  ganz,  theils  nach  geschehener  Zerstückelung 
entfernt  wurden. 

Wir  sehen,  dafs  sich  nun  die  Fälle  zu  compli- 
ciren  anfangen ;  der  Stein  ist  schon  ziemlich  alt,  er 
ist  gröfser,  es  sind  mehrere  Steine  zugleich  vorhan- 
den, es  werden  schon  mehr  Sitzungen  nothwendig,  die 
Behandlung  zieht  sich  in  die  Länge,  auch  ist  schon 
eine  Vorbereitungskur  nöthig ;  dessenungeachtet  ist  das 
Resultat  der  Lithotritie  befriedigend,  und  diese  selbst 
hinterläfst  keine  üblen  Folgen. 

Was  die  Reizbarkeit  des  Blasenhalses  und  der 
Urethra  betrifft,  so  war  ich  ihretwegen  nicht  besorgt; 
die  Abwesenheit  einer  wahren  Phlegmasie  zeigte  deut- 
lich, dafs  es  sich  hier  nur  um  eine  Abweichung  der 
Irritabilität  handle,  die  man  beseitigen  könne. 

Dritte    Reihe. 

Es  kommen  hier  Erwachsene  nnd  Greise  vor; 
das  Allgemeinbefinden  ist  gut;  keine  wahr- 
nehmbaren organischen  Leiden;  mehrere 
grofse  Steine  sind  in  der  Blase  vorhanden, 
oder  nur  ein  Stein,  aber  25  Linien  und  we- 
niger im  Diameter  haltend. 

Es  kommen  Kranke  vor,  bei  denen  ein  oder 
mehrere  Steine  längere  Zeit  in  der  Blase  verweilen 
und  zu  einer  bedeutenden  Gröfse  gelangen  können, 
ohne  örtliche,  noch  bedeutende  allgemeine  Leiden  zu 
verursachen.  Mir  sind  dergleichen  Kranke  häufig  vor- 
gekommen; sie  hatten  kein  anderes  Leiden,  als  dafs 
sich  in  ihrer  Blase  ein  Stein  befand,  und  hätte  man 
diesen  ohne  alle  Erschütterung  entfernen  können,  so 
wären  sie  gleich  darauf  vollkommen  gesund  gewor- 
den. Ich  bemerke  dies  deshalb,  weil  viele  andere 
Kranke,  von  denen  späterhin  die  Rede  sein  wird, 
und  bei  welchen  ebenfalls  der  Stein  lange  in  der 
Blase  verweilt  hatte,  durch  die  Entfernung  desselben 
vollkommen  hergestellt  wurden ;  die  organischen, 
durch  die  Gegenwart  des  Steines  erzeugt  gewesenen 
Leiden  dauerten  fort.  Hier  aber  handelt  es  sich  nur 
um  Steinkranke,  deren  Organe  gesund,  oder  beinahe 
völlig  gesund  sind. 
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Die  gröfste  Schwierigkeit,  und  zwar  diejenige, 
welche  einigermaf8en  der  Anwendung  der  Lithotritie 
hinderlich  ist,  giebt  die  Gröfse  oder  die  Anzahl  der 
in  der  Harnblase  befindlichen  Steine  ab ;  ist  auch  der 
allgemeine  Gesundheitszustand  gut,  so  kann  unter  den 
eben  besprochenen  Verhältnissen  der  Stein  nur  durch 
langdauernde,  aber  um  so  mehr  schmerzerregende 
Operationen  entfernt  werden,  als  seine  Gröfse  be- 
deutender ist. 

Neunte  Beobachtung.-—  Der  ehemalige,  bei- 
nahe 60jährige  Militair  Pavie,  litt  bereits  seit  mehre- 
ren Jahren  an  Steinschmerzen,  entschlofs  sich  aber 
erst  dann  zu  einer  Untersuchung  der  Blase,  als  die 
Schmerzen  bedeutend  wurden  ;  durch  diese  Untersu- 
chung glaubte  ich  einen  grofsen  und  harten  Stein  zu 
erkennen ;  die  Organe  des  Kranken  waren  gesund, 
seine  Constitution,  zwar  schwächlich,  im  übrigen 
aber  gut;  seine  Harnröhre  war  etwas  eng,  und  öffnete 
sich  unterhalb  des  Penis,  hinter  der  Eichel,  daher 
dieser  Theil  der  Urethra  etwas  empfindlicher  war. 
Durch  täglich  eingebrachte  Bougies,  die  der  Kranke 
jedes  Mal  10  Minuten  bei  sich  behielt,  suchte  ich  die 
gröfse  Reizbarkeit  zu  vermindern.  Da  bei  der  engen 
Beschaffenheit  das  Orificium  uretbrae  externum  das 
Einführen  des  Instruments  schwierig  geworden  wäre, 
so  mufste  ich  es  zuvor  mittelst  des  Uretrotomes  er- 
weitern, wobei  ich  statt  den  Schnitt  an  der  unteren 
Fläche  zu  machen,  wie  dies  in  der  Regel  geschieht, 
denselben  nach  oben  führte,  gegen  die  Scheidewand  hin, 
welche  beide  Corpora  cavernosa  von  einander  trennt. 
Unten  war  die  Urethra  nur  durch  die,  an  sich  schon 
dünne  Haut  bedeckt.  Nach  Verlauf  von  10  lagen, 
überzeugte  ich  mich,  dafs  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  sich  im  erwünschtesten  Zustand  befand  ;  der 
Urin  deutete  auf  kein  Leiden  hin,  die  Harnröhre  war 
fähig  ein  Instrument  von  3  Linien  in  sich  aufzuneh- 
men, und  ich  begann  daher  am  4.  Seplbr.  182S 
die  Operation.  Die  Einführung  des  Lithotritors,  das 
Fassen  und  Fixiren  des  Steines  waren  leicht  vollführt, 
aber  das  Zerreiben  des  Steines  ging  äufserst  langsam 
von  Statten,  Beim  Bohren  nahm  ich  ein  pfeifendes 
Geräusch  wahr,  welches  die  Härte  des  Steines  an 
deutele.     Ich    brachte    an    dem   Gegendrehslock    eine 
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Pumpenbüchse  (boite  ä  pompe)  an,  welche  einen  be- 
deutenden Druck  auszuüben  im  Stande  war,  und  den 
Perforator  mit  solcher  Macht  gegen  den  Stein  treiben 
konnte,  dafs  dieser  kräftig  angegriffen  wurde;  dessen- 
ungeachtet konnte  ich  im  Verlauf  von  10  Minuten 
nur  zwei  kleine  Löcher  bohren.  Der  Kranke  litt  da- 
bei weniger,  als  er  geglaubt  hatte,  war  sehr  stand- 
haft und  ganz  furchtlos,  obgleich  er  erfuhr,  dafs  die 
Operation  nur  nach  vielen  Sitzungen  beendet  werden 
könne.  Gleich  nach  dem  ersten  Versuche  nahm  der 
Kranke  ein  Bad,  und  begab  sich  unmittelbar  darauf 
zu  Fufse  nach  dem  ein  Lieu  entfernten  Belleville. 
Die  übrigen  Sitzungen  hatten  nichts  besonderes ;  Pa- 
tient kam  zu  mir  zu  Fufs,  und  kehrte  eben  so  nach 
Hause  zurück.  In  den  ersten  4  Sitzungen  konnte  ich 
nichts  weiter  thun,  als  den  Stein  anbohren;  bei  der 
fünften  endlich  zersprengte  ich  ihn,  und  von  jetzt  an 
war  die  Operation  leichter  und  schmerzloser ;  denn  ein 
Steinfragment  tritt  in  die  Categorie  kleiner  Steine,  und 
dann  ist  die  Operation,  wie  bekanntlich,  nicht  schmerz- 
haft, sofern  die  Blase  sich  im  gesunden  Zustande  be- 
findet. jNoch  immer  aber  war  das  Zertrümmern  der 
Steinfragmente,  ihrer  grofsen  Härte  wegen,  schwierig; 
doch  gelang  es  mir  endlich,  sie  in  so  kleine  Theile 
iu  verwandeln,  dafs  sie  durch  die  Urethra  dringen 
konnten.  Als  dies  geschehen  war,  untersuchte  ich 
die  Blase  zwei  Mal,  und  fand  in  derselben  durchaus 
keinen  Stein  vor. 

Dieser,  wie  ein  kleines  Ei  grofse  Stein  gehörte 
zu  den  härtesten,  die  mir  vorgekommen  waren;  so 
gar  selten  ist  es  auch  nicht,  auf  Steine  zu  stofsen, 
welche,  wie  der  oben  erwähnte,  aus  Harnsäure  be- 
stehend, noch  härter  sind,  als  Blasensteine  aus  Klee- 
salz-saurem  Kalk.  Sind  sie  nicht  sehr  grofs,  so  las- 
sen sie  sich  leicht  zerbrechen,  nachdem  man  sje  ein 
oder  zwei  Male  angebohrt  hat;  sind  sie  aber  zugleich 
sehr  hart  und  grofs,  so  wird  der  Fall  schwierig,  die 
Operation  wird  wegen  der  Gröfse  des  Steins  schmerz- 
haft, und  die  Behandlung  wegen  seiner  Härte  an- 
dauernder. Obgleich  nun  beides  bei  dem  Pavie 
statt  gefunden,  so  hatte  die  Operation  bei  dem- 
selben den  glücklichsten  Ausgang,  und  fand  ohne  alle 
Unterbrechungen  statt. 
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Der  Aufsatz,  den  man  gewöhnlich  braucht,  um 
einen  gelinden,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doch 
hinreichenden  Druck  auf  den  Perforator  zu  üben, 
wirkt  bei  sehr  harten  Steinen  durchaus  nicht,  daher 
man  statt  seiner  einen  kräftiger  wirkenden  nehmen 
mufs.  Ich  bediene  mich  hierzu  eines  Aufsatzes,  der 
4  Zoll  lang  ist,  k\  Linien  im  Diameter  hält,  und  wo- 
bei die  Spiralfeder  aus  Eisendraht  besteht.  Hierdurch 
verstärkt  man  wesentlich  die  Wirkung  des  Perforators; 
man  sorge  aber  dafür,  dafs  der  Stein  fest  genug  von 
den  Hakenzangen  gehalten  wird. 

Wenige  Tage  vor  dieser  zuletzt  erzählten  Opera- 
tion hatte  man  im  Hotel  Dieu  behauptet,  dafs  die 
Hypospadie  als  eine  Contra -Indication  zur  Litbotritie 
zu  betrachten  sei ;  seitdem  aber  habe  ich  mehrere 
derartige  Individuen  durch  die  Litbotritie  mit  vollkom- 
men günstigem  Erfolge  behandelt,  daher  jene  Fest- 
stellung nicht  richtig  ist. 

Die  bei  Pavie  vorgekommenen  gröfseren  und 
sehr  harten  Steinfragmente  zerstückelte  ich  auf  die 
gewöhnliche  Weise,  nachdem  ich  sie  zuvor  ange- 
bohrt hatte. 

Diesem  Falle  werde  ich  einen  andern  anreihen,  wo 
man  wegen  einiger  organischer  Leiden  anfänglich  bätte 
meinen  sollen,  dafs  die  Anwendung  der  Lithotritie 
grofse  Schwierigkeiten,  ja  selbst  Gefahr  haben  würde. 

Zehnte  Beobachtung.  —  Raulin,  aus  Paris, 
56  Jahre  alt,  von  kräftiger,  aber  durch  zwei  Schlag- 
flufs-Anfälle  erschütterter  Constitution,  litt  gleichzeitig 
an  einer  bedeutenden  und  veralteten  Hydrocele  und 
an  Steinbeschwerden.  Der  letzteren  wegen  wurde  ich 
zum  Kranken  berufen ;  ich  fand  mehrere  Steine  in 
der  Blase  vor ;  die  Urethra  öffnete  sich  am  unteren 
Theil  des  Penis,  hinter  der  Glans,  und  war  hier  in 
einer  Strecke  von  6  Linien  sehr  eng.  Pat.  wünschte 
sich  erst  von  dem  Steine  befreit  zu  sehen,  bevor  man 
sich  mit  der  Hydrocele  beschäftigte,  sofern  dies  thun- 
lich  wäre.  Der  Wasser- Hodensack -Bruch  hatte  die 
Gröfse  eines  Kinderkopfcs,  der  Penis  hatte  sich  in 
dieselbe  gleichsam  verkrochen,  die  Urethra  war  nach 
links  gedrängt,  und  schien  so  verlängert  zu  sein,  dafs 
ein  gewöhnlicher  Catheter  bis  an  seine  Mündung  ein- 
drang, bevor  er  in  die  Blase  gelangte.     Nachdem  ich 
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das  aufsere  Orificium-  aufgeschnitten^  den  Diameler 
der  Urethra  an  verschiedenen  Stellen  erweitert  hatte, 
hrachte  ich  ein  gewöhnliches  lithotritisches  Instrument 
ein,  womit  ich  nach  und  nach  mehrere  Steine  fafste 
und  zerstückelte.  Obgleich  das  Einbringen  des  Litho- 
tritors  schwieriger  und  schmerzhafter  wie  gewöhnlich 
war,  so  traten  weder  nach  dieser,  noch  nach  den 
drei  folgenden  Sitzungen  üble  Ereignisse  ein,  und  die 
Operation  entsprach  durchaus  den  von  derselben  er- 
warteten Erfolgen. 

Schon  früher  hatte  ich  Individuen  operirt,  die 
zugleich  mit  dem  Blasensteine  auch  an  einer  Hydro- 
cele  litten,  aber  bei  keinem  war  diese  so  grofs.  Da- 
mit das  Instrument  eingebracht  werden  konnte,  mufste 
der  Kranke  die  Beine  weit  ausspreizen,  und  dennoch 
wurde  die  Geschwulst  beim  Senken  des  Lithotrilors 
gedrückt. 

Die  Hypospadie  war  in  diesem  Falle  mit  einer 
Harnröhren -Verengerung  in  einer  Strecke  von  6  Li- 
nien complicirt;  die  untere  Wand  der  Urethra  war 
nicht  dick  genug,  dafs  ich  sie  hätte  in  dem  Grade 
einschneiden  können,  als  es  zur  leichtern  Einführung 
des  Instruments  und  zur  leichtern  Ausscheidung  der 
Steinfragmente  nöthig  gewesen  wäre.  Die  obere 
Wand  der  Urethra  war  dick,  ihr  Aufschneiden  in 
der  Medianlinie  veranlafste  gar  keine  Hämorrhagie, 
wie  es  zu  befürchten  war.  —  Es  gehört  nicht  zu 
den  grofsen  Seltenheiten,  dafs  die  Harnröhre  länger 
wie  gewöhnlich  ist;  in  dem  obigen  Fall  bedurfte  ich 
eines  Instruments  von  1  Fufs  Lange. 

Raulin  hatte  zwei  Schlagflufs- An  fälle  erlitten, 
seine  Gesundheit  war  seit  einer  Keihe  von  Jahren  ge- 
trübt, daher  üble  Ereignisse  nach  der  Operation  zu 
befürchten  waren,  um  so  mehr  war  bei  ihm  Vorsicht 
nöthig;  auch  hielt  ich  die  Sitzungen  sehr  kurz  ab. 
Es  ereigneten  sich  beim  Patienten  nicht  nur  keine 
üblen  Zufälle,  sondern  sein  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  von  der  ersten  Sitzung  an,  was  wahrscheinlich 
dem  moralischen  Einflufs  zu  verdanken  gewesen,  da 
nach  der  ersten  Sitzung  die  Besorgnifs,  dafs  die  Li- 
thotritic  bei  ihm  nicht  anwendbar  sei,  nicht  mehr 
statt  finden  konnte. 

Wenn  nun  in  den  bisher  aufgezählten,  und  noch 


in  vielen  anderen  Fällen  die  Lithotritie  mit  vielem 
Glücke  geübt  wurde,  so  müssen  wir  uns  eingeste- 
hen, dafs  sehr  grofse  Steine  oft  ihre  Anwendung 
nicht  gestatten.  Bei  diesen  Steinen  nennt  man  die 
Steinzerhämmerung  als  diejenige  Methode,  die 
nur  allein  Hülfe  gewährt.  Wirklieh  kann  man  mit  dem 
neuen,  hierzu  gehörenden  Instrumente  den  Stein  fas- 
sen, und  ihn  ungeachtet  seiner  Härte  zermalmen ; 
ist  er  einmal  zerstückelt,  dann  kann  die  Lithotritie 
angewendet  werden.  Mehrmals  liabe  ich  in  solchen 
Fällen  das  krumme,  zweiarmige  Instrument  benutzt, 
wovon  ich  weiter  unten  sprechen  werde. 

Hier  beschliefst  sich   die  Auseinandersetzung  der- 

i'enigen  Reihe  von  Beispielen,  deren  Charakter  ich 
>ezeichnet  habe.  Ich  habe  die  Fälle  so  classificirt, 
dafs  man  sehen  kann,  wie  die  Schwierigkeiten  und 
Uebelstände  der  Lithotritie  allmählig  zunehmen,  um  so 
mehr,  als  man  sich  von  den  primitiven  Fällen  entfernt, 
bei  welchen  kein  anderer  Umstand,  als  das  Vorhan- 
densein eines  einzigen  oder  mehrerer  kleiner  Steine 
statt  findet.  Wenn  das  Volumen  und  die  Anzahl  der 
Steine  die  erste  Bedingung  zum  glücklichen  Erfolge 
ist,  so  mufste  dieser  Umstand  in  der  That  die  Basis 
der  Classification  der  einfachen  Fälle  begründen, 
welche  ich  auch  bei  den  complicirten  anwenden  will. 
Die  meisten  der  bisher  erörterten  Fälle  sind 
schon  alt ;  zwei  Ursachen  liefsen  mich  solche  wäh- 
len;  nämlich  erstens,  weil  ich,  wie  bereits  gesagt, 
Zeit  hatte,  alle  Folgen  der  Operation  zu  beobachten, 
und  zweitens,  weil  es  mir  daran  lag,  den  Irrthum 
zu  benehmen,  dafs  vor  der  Bekanntmachung  des  ge- 
krümmten Instruments  die  Resultate  der  Lithotritie 
ganz  verschieden  gewesen  seien,  und  ferner  um  zu 
zeigen,  dafs  dies  Instrument  nicht  den  Nutzen  hat, 
den  man  ihm  in  einer,  mitten  im  Schoofse  der 
medizinischen  Akademie  darüber  erhobenen  Discus- 
sion  zugeschrieben  hatte. 
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Zweites   Kapitel. 

Anwendung  der  Lithotritie  bei  complicirten 
Fällen. 

In  den  bisher  erwähnten  Fällen  befanden  sich  die 
Organe  in  einem  fast  völlig  gesunden  Zustande,  und 
alles  hing  bei  denselben  davon  ab,  dafs  man  richtig 
den  Charakter  der  Steine  zu  schätzen  wufste.  In  den 
nun  folgenden  Beispielen  bilden  die  Gröfse,  die  An- 
zahl und  Härte  der  Steine  den  Hauptpunkt ;  außer- 
dem aber  stellen  sich  uns  auch  andere  wichtige  Mo- 
mente dar,  welche  von  dem  kranken  Zustande  der 
Organe  herrühren.  Die  wichtigsten  Umstände  wollen 
wir  nun  näher  untersuchen,  wobei  ich  aber  die  Un- 
zahl der  eingebildeten  Hindernisse  übergehen  werde, 
die  von  einigen  Aerzten  als  wirklich  vorhanden  auf- 
gestellt wurden;  diese  schlugen  nämlich  im  Voraus  eine 
Menge  von  Mitteln  vor,  die  allerdings  einen  erfinde- 
rischen Geiste  verriethen,  aber  die  nur  die  Litho- 
tritie überladet  und  complicirt  hatten.  Auf  diese 
Weise  wird  dem  Fortschreiten  der  Kunst  nur  gescha- 
det, denn  wenn  jemand  ein  Verfahren  oder  Instru- 
mente vorshlagt,  um  vorhandene  Schwierigkeiten  zu 
übersteigen,  so  wird  Niemand  glauben,  dafs  diese 
Schwierigkeiten  blos  eingebildete  sind  ;  sondern  man 
wird  zu  jenen  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen,  und 
wenn  man  sie  nun  als  unnütz  oder  nicht  brauchbar 
findet,  so  wird  man  natürlich  alle  Schuld  auf  die 
Unnvollkommenheit  der  Kunst  wälzen,  statt  dafs  sie 
vom  Mangel  an  Geschicklichkeit  von  Seiten  des  übel 
unterrichteten  Wundarztes  herrührt.  Auch  werde  ich 
mich  nicht  bei  gewissen  organischen  Leiden  der  Ure- 
thra aufhalten,  welche  man  als  böse  Complicationen 
oder  sogar  als  Hindernisse  der  Lithotritie  betrach- 
tet hat.  Im  Gegentheil  sind  die  meisten  dieser  Zu- 
stände bei  der  Behandlung  der  Steinkrankheit  kaum 
von  Bedeutung.  Diese  angeblichen  Schwierigkeiten  bei 
Verrichtung  der  Lithotritie  sind  durchaus  unwichtig ; 
man  wird  sie  fast  immer  leicht  entweder  vor  der 
Operation,  oder  dadurch  wegräumen  können,  dafs 
man    den    Instrumentenapparat    oder    die    Operations- 


weise  etwas  umändert,  und  übrigens  wird  man  fast 
auf  sie  alle  in  den  von  mir  hier  erwähnten  Beispie- 
len stofsen. 

Die  einzigen  krankhaften  Beschaffenheiten,  mit 
welchen  ich  mich  hier  zu  beschäftigen  habe,  sind  die 
der  Prostata  und  der  Harnblase.  Zuerst  fange  ich 
mit  den  Krankheilen  der  Blase  an,  weil  diese  der 
gewöhnlichste  Sitz  der,  durch  den  längeren  Aufent- 
halt des  Steines  in  derselben  unmittelbar  hervorgeru- 
fenen Leiden  ist.  Nun  aber  kann  sich  uns  die  Harn- 
blase bei  Steinkranken  in  zwei  verschiedenen  Zustän- 
den zeigen.  In  den  meisten  und  bekanntesten,  so 
wie  am  fleifsigsten  beobachteten  Fällen,  zeigt  sich 
uns  eine  Hypertrophie  der  Blasenwände,  mit  Verrin- 
gerung der  Capaeität  der  Blase ;  in  der  anderen  da- 
gegen, sind  die  Wände  der  Blase  verdünnt,  und  die 
Höhle  dieser  letzteren  vergröfsert. 

Erste    Reihe. 

Hier  sind  die  Blasenwände  verdickt,  und  die 

Blasenhöhle  ist  verkleinert. 

Eilfte  Beobachtung.  —  Der  Winzer  Coli- 
net,  aus  dem  Departement  der  Seine  und  Marne, 
58  Jahr  alt,  litt  bereits  seit  3  Jahren  am  Stein,  als 
er  am  29.  Juni  1831  ins  Hospital  Necker  aufgenom- 
men wurde.  Er  war  übrigens  gesund,  und  nur  die 
Gegenwart  des  Steines  erregte  öfters  bedeutendere  Zu- 
fälle. Sein  Vater  hatte  gleichfalls  am  Stein  gelitten,  und 
war  in  Folge  des  Steinschnitts  gestorben,  daher  Coli- 
net  sich  lange  Zeit  gefürchtet  hatte,  zu  zweckgemäfsen 
Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Alle  bisherigen 
Versuche  durch  innere  Mittel  geheilt  werden  zu  kön- 
nen, waren  vergeblich,  und  aus  diesem  Grunde  so- 
wohl, als  auch  deshalb,  dafs  Pat.  durch  sein  Leiden 
zu  allen  Arbeiten  unfähig  gemacht  wurde,  entschlofs 
er  sich  in  Paris  Hülfe  zu  suchen,  und  sich  hier,  falls 
es  nöthig  sein  würde,  einer  Operation  zu  unterwerfen. 
Vorher  halte  man  bei  ihm  keinen  Stein  auffinden 
können,  jetzt  aber  überzeugte  ich  mich  von  der  Ge- 
genwart eines  solchen,  und  fand  auch,  dafs  die  Ure- 
thra sehr  empfindlich,  die  Prostata  etwas  angeschwol- 
len,  und   der  Urin  schleimig   war.     Dessenungeachtet 
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operirte  ich  den  Kranken  am  29.  Juni,  setzte  die 
Operation  den  2.  und  6.  Juli  fort,  zerbröckelte  den 
sehr  harten,  wie  eine  Mandel  grofsen  Stein,  und 
brachte  einige  Fragmente  desselben  heraus.  Ueble 
Ereignisse  kamen  nicht  vor ;  zwei  Untersuchungen 
der  Blase  zeigten,  dal's  sie  keine  Steine  mehr  enthielt, 
und  Patient  verliefs   am  29.  Juli  geheilt  das  Hospital. 

Bei  dieser  Operation  hatte  sich  gar  nichts  Beson- 
deres ereignet ;  der  Blasencatarrh  und  die  Anschwel- 
lung der  Prostata,  woran  der  Kranke  litt,  kümmerten 
mich  nicht  viel;  zur  Zerstückelung  des  Steines  bedurfte 
ich  nur  wenige  Sitzungen ;  ich  hätte  die  Operation 
selbst  mit  einer  einzigen  Sitzung  beschliefsen  können, 
allein  ich  hielt  es  für  zweckmässiger,  sie  in  mehrere 
zu  trennen,  und  sie  nicht  zu  lange  andauern  zu  lassen, 
wodurch  am  sichersten  üblen  Zufällen  vorgebeugt 
wird,  vorzüglich  dann,  wenn  die  Theile  sehr  reizbar 
sind,  und  wenn  eine  mehr  oder  weniger  intensive 
Phlegmasie  obwaltet. 

Zwölfte  Beobachtung.  —  von  Beaufond, 
aus  Tours,  64  Jahr  alt,  hatte  seit  einigen  Jahren  eine 
merkliche  Störung  in  der  Funktion  der  Blase  wahr 
genommen,  die  jedoch  keineswegs  von  der  Anwesen- 
heit eines  Blasensteines  hergeleitet  wurde ,  daher 
man  sich  nur  mit  der  Behandlung  des  Blasencatarrhs 
mehrere  Monate  hindurch  beschäftigte,  jedoch  ohne 
volle  Besserung  des  Uebels;  späterhin  glaubte  man, 
ein  Stein  sei  die  Ursache  des  Uebels,  man  entdeckte 
einen  solchen  auch  wirklich  durch  den  Cathetrismus. 
INun  begab  sich  Patient  im  Mai  1835  nach  Paris;  er 
war  sehr  leidend,  mufste  alle  Augenblicke  den  Urin 
lassen,  brachte  die  Nächte  schlaflos  zu,  fieberte,  vor- 
züglich gegen  Abend,  hatte  keinen  Appetit,  sein  Urin 
war  übelriechend  und  sehr  schleimig,  und  die  Urethra 
sehr  reizbar.  Ich  bemühte  mich  zuerst,  die  Reizbar- 
keit der  Harnröhre,  mittelst  des  periodischen  Ge- 
brauchs einiger  Bougies  herabzustimmen,  ich  besei- 
tigte die  schon  lange  Zeit  vorhandene  hartneckige  Lei- 
besverftopfung,  und  suchte  die  Digestion  durch  eine 
etwas  kräftigere  Diät  zu  heben.  Ich  setzte  diese  Vor- 
bereilungskur  14  Tage  fort,  und  erzielte  durch  sie 
die  erwünschtesten  Erfolge ;  dann  erst  begann  ich 
meine  Operation.     Der  Kranke    äufserte    eine    grofse 
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Furcht  für  die  erste  Sitzung,  die  nur  kurze  Zeit  ge- 
währt hatte,  und  in  der  ich  mich  mit  der  Zerstücke- 
lung eines  in  der  Blase  befindlichen,  zerreibbaren 
Steines  begnügte.  Ein  Anbohren  war  nicht  nöthig 
gewesen.  Üeble  Ereignisse  kamen  dabei  nicht  vor ; 
Patient  äufserte  nicht  mehr,  wie  früher,  Furcht,  und 
er  verlor  viel  Steinabgänge  und  Fragmente.  Ich  wie- 
derholte alle  fünf  Tage  die  Operation,  mit  gleicher 
Vorsicht  und  mit  gleichen  Ergebnissen.  Bei  der  vier- 
ten Sitzung  fand  ich,  dafs  die  Blase  nicht  mehr  viel 
Steine  enthalten  könne ;  wirklich  waren  darin  nur 
noch  zwei  Fragmente  zurückgeblieben,  die  einige 
Tage  nachher  mit  dem  Urin  abgingen. 

In  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  war  der 
Blasencatarrh  noch  vorhanden  gewesen,  dann  nahm 
er  ab,  und  wurde  völlig  beseitigt.  Sehr  bemerkens- 
werlh  ist  bei  diesem  Kranken  die  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens, welches  nach  meiner  Ueberzeugung 
durch  seine  Furcht  für  die  Operation  getrübt  gewe- 
sen war,  denn  sobald  er  die  Ueberzeugung  gewonnen 
hatte,  vom  Steine  befreit  zu  sein,  besserte  sich 
auch  seine  Gesundheit  sehr  rasch.  Einige  Tage  nach 
der  letzten  Sitzung  besuchte  v.  Beaufond,  eine  A\us- 
stellung  von  Kunstprodukten ;  er  hielt  sich  hier  län- 
gere Zeit  auf,  und  kehrte  mit  einer  Steifheit  der 
Glieder  zurück,  der  einige  Fieberanfälle  folgten.  Wor- 
über er  am  meisten  erschrak,  war  das  Wiederer- 
scheinen des  Blasencatarrhs,  der  sich  aber  bald  mit 
der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  gab. 

Dieser  Fall  ist  von  mehr  als  einer  Seite  interes- 
sant;  man  mufs  sich  erstens  darüber  wundern,  dafs 
hier,  wo  die  allgemeine  Gesundheit  getrübt  und  die 
Blase  krankhaft  gewesen,  sich  keine  üblen  Ereignisse 
eingestellt  hatten ;  aber  es  bedurfte  auch  in  diesem 
Falle  zur  Zerstückelung  der  Steine  nur  weniger  Sit- 
zungen, und  daher  rührt  vorzüglich  der  glückliche 
Erfolg;  hätte  v.  Beaufond  viel  Steine  oder  einen 
sehr  grofsen  Stein  gehabt,  so  wäre  die  Anwendung 
der  Lilhotritie  bei  ihm  unmöglich  gewesen.  Eine  der 
vorzüglichsten  Wirkungen  der  Lilhotritie  in  Fällen,  bei 
welchen  Blasencatarrh,  eine  Störung  der  allgemeinen 
Gesundheit  und  aller  Funktionen  statt  linden,  ist,  dafs 
sie  die  moralische  Kraft  und  die  Vitalität  erhebt,  und 
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dafs  sie  selbst  zu  Anfang  der  Operation,  eine  ausge- 
sprochene, dauernde  und  allmählig  zunehmende  Bes- 
serung hervorbringt.  Es  sind  mir  viele  Individuen 
vorgekommen,  bei  welchen  ich  anfänglich  eine  üble 
Prognose  aufstellte,  und  bei  welchen  die  Operation 
doch  den  erwünschtesten  Erfolg  hatte.  Das  Wiederer- 
scheinen des  Blasencatarrhs,  nach  vorangegangener  Ue- 
bermüdung,  Steifheit  der  Glieder  und  einiger  Fieberan- 
fälle, bietet  nichts  Aufsergewöhnliches  dar.  Unter  den 
eben  erwähnten  Verhältnissen  erscheint  ein  solcher 
Blasencatarrh  leicht  wieder,  er  dauert  aber  selten 
lange  Zeit.  Der  schlimmste  Umstand,  der  die  Litho- 
tritie  treffen  kann,  ist,  wenn  sie  es  mit  Steinkranken 
zu  thun  hat,  bei  denen  die  Blase  erkrankt  ist,  und 
wenn  sich  mehrere  Steine  vorfinden,  deren  Anzahl 
und  Gröfse  man  nicht  vorher  bestimmen  kann.  Man 
befindet  sich  in  diesen  Fällen  in  einer  absoluten  Un- 
gewifsheit  über  die  Natur  der  Schwierigkeiten,  über 
die  Dauer  und  den  Ausgang  der  Operation;  die  aus 
dem  Alter  der  Krankheit  und  aus  der  Wirkung  der- 
selben gezogenen  Schlüsse,  sind  alsdann  nur  sehr 
schwache  Fingerzeige  und  die  Untersuchung  mit  dem 
Catheter,  ja  selbst  mit  lithotritischen  Instrumenten, 
liefert  unzuverlässige  Ergebnisse.  Einen  der  merk- 
würdigsten Fälle  aus  meiner  Praxis,  sowohl  in  Be- 
zug auf  die  Anzahl  und  Härte  der  Steine,  als  auch 
auf  die  Dauer  der  Operation,  werde  ich  meinen  Le- 
sern sogleich  mittheilen. 

Dreizehnte  Beobachtung.  —  Dupasquier, 
aus  Lyon,  50  Jahr  alt,  von  kräftiger  Constitution, 
bekam  im  Jahre  1825,  nach  einer  langen  Reise  mit 
der  Post,  Beschwerden  und  Schmerzen  beim  Uri- 
niren. Der  Urin  war  zuweilen  blutig  und  schleimig. 
Diesen  Lokalbeschwerden  gesellten  sich  Unordnungen 
in  den  Funktionen  hinzu ;  Patient  mufste  einen  Mo- 
nat hindurch  das  Bett  hüten,  seine  Herstellung  ging 
nur  langsam  von  statten,  und  die  Schmerzen  beim 
Harnen,  dauerten  fort,  sie  waren  jedoch  nicht  so  hef- 
tig und  anhaltend,  wurden  es  aber  späterhin,  als  Pa- 
tient sich  nicht  schonte.  Es  wurde  dem  Kranken 
eine  Menge  Mittel,  als  :  besänftigende  antiphlogistische 
Arzneien,  Mineralwasser  verordnet,  die  aber  nur  sehr 
wenig  dem  Fortschreiten  des  Uebels  Einhalt  thaten. 
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Im  Jahre  1829  verlor  Patient  zuerst  einige  Stein- 
chen, die  öfters  ziemlich  grofs  waren,  und  auf 
mechanischem  Wege  getrennt  gewesen  zu  sein  schie- 
nen. Endlich  erkannte  man  mittelst  des  Catheters, 
das  Dasein  von  Harnsteinen  in  der  Blase.  Der  bis- 
herige freiwillige  Abgang  derselben  liefs  vermuthen, 
dafs  die  noch  vorhandenen,  ebenfalls  von  selbst  aus- 
geschieden werden  würden,  zu  welchem  Behufe  sich 
Patient  nach  den  Bädern  von  Contrexeville  begeben 
hatte.  Allein  er  täuschte  sich  in  seinen  Erwartungen, 
da  er  daselbst  nur  ein  Steinchen  verlor.  —  Bis  da- 
hin hatte  man  die  Lithotritie  in  Lyon  noch  nicht 
geübt;  Patient  wollte  vom  Steinschnitt,  dem  erst 
kürzlich  ein  Freund  von  ihm  unterlegen  war,  nichts 
wissen.  Daher  begab  er  sich  nach  Paris,  behufs  der 
Befreiung  seines  Uebels  durch  die  Lithotritie;  ein 
vollkommenes  Vertrauen  zu  derselben  hatte  er  nicht, 
da  man  ihm  von  ihr  keine  klare  Schilderung  geben 
konnte ;  leicht  war  es  mir,  ihm  seine  Besorgnisse  zu 
benehmen;  je  mehr  er  aber  Zutrauen  zur  Lithotritie 
gewann,  um  so  mehr  erschrak  ich  selbst  über  die  un- 
günstigen Erscheinungen,  die  ich  täglich  mehr  bei  ihm 
entdeckte.  Ich  fand  in  der  Blase  sehr  viel  Steine,  einen 
davon  ziemlich  grofsen,  sogar  in  der  Pars  membra- 
nosa  urethrae;  allein  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  ich 
diesen  Stein  in  die  Blase  zurückstiefs ,  deutete  darauf, 
dafs  das  Orificium  internum  urethrae  sehr  weit  sein 
müsse.  Dabei  war  Patient  sehr  reizbar,  seine  Ge- 
sundheit und  seine  Constitution  hatten  gelitten,  die 
Mehrzahl  seiner  Funktionen  war  getrübt,  Patient  war 
abgemagert,  und  sein  Gesicht  bleich ;  aufserdem  litt 
er  an  Herzklopfen,  die  mit  asthmatischen  Beschwer- 
den und  so  unruhigen  Nächten  verbunden  waren, 
dafs  er  oftmals  das  Bett  verlassen  mufste. 

Wenn  ich  nun  alle  diese  ungünstigen  Umstände 
zusammennahm,  so  konnte  ich  nicht  die  Furcht  aus 
mir  verdrängen,  dafs  Patient  eine  so  langdauernde 
Behandlung  nicht  aushalten  würde ,  als  zur  Zerstörung 
der  Steine  erforderlich  wäre,  in  welcher  letzter  Be- 
ziehung ich  gar  nichts  positives  bestimmen  konnte. 
Patient  hatte  den  Steinscnnitt  zu  bestimmt  von  sich 
gewiesen,  als  dafs  ich  an  diese  Operationsmethode 
denken  konnte,  und  die  Fortschritte,  die  seine  Krank- 
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heit  in  den  letzten  Monaten  gemacht,  mufsten  üble 
Ereignisse  befürchten  lassen,  sobald  man  die  Entfer- 
nimg der  Blasensteine  noch  längere  Zeit  verschieben 
würde.  Es  blieb  daher  in  diesem  Falle  nur  die  Li- 
ihofritie  übrig;  einige  günstige  Umstände,  als  die  be- 
deutendere Weite  der  Urethra  und  die  Zerbrechlich- 
keit der  Steine  mufste  man  zu  benutzen  wissen.  Es 
war  mir  möglich,  ein  dickes  Instrument  einzuführen, 
und  mit  diesem  hoffte  ich  die  Blasensteine  leicht  zer- 
trümmern zu  können;  dagegen  aber  liefs  ein  Umstand 
befürchten,  dafs  die  Sitzungen  nicht  schnell  hinter 
einander  fortgesetzt  werden  konnten,  und  dals  sich 
daher  die  Behandlung  in  die  Länge  ziehen  würde ; 
der  Patient  nämlich  glich,  in  Beziehung  der  grofsen 
Erweiterungsfähigkeit  seines  Blasenhalses,  kleinen  Kin- 
dern ;  die  Steinfragmente  blieben  hier  stecken,  ohne 
nachher  weiter  kommen  zu  können,  wodurch  bereits 
zwei  Mal  Anschwellungen  der  Testikel  hervorgebracht 
worden  waren.'  Auch  gleich  nach  der  ersten,  am 
15.  Octbr.  1831  unternommenen,  Sitzung  hatte  sich 
dieser  üble  Umstand  ereignet,  obgleich  die  Operation 
leicht  und  ohne  Schmerzen  von  statten  gegangen  war; 
das  Instrument  hatte  die  Urethra  nicht  ausgefüllt;  die 
Anzahl  der  Steine  war  so  grofs,  dafs  ich  nicht  nöthig 
hatte,  sie  aufzusuchen;  einige  von  ihnen  wurden 
gfcfafst  und  zermalmt ;  Patient  verlor  viel  Abgänge 
derselben,  mehrere  aber,  die  sich  im  ßlasenhalse  ein- 
gezwängt hatten,  mufste  ich  zurückstofsen.  Zwei 
Tage  darauf  entstand  eine  Entzündung  der  Testikel; 
ich  verordnete  dagegen  Antiphlogistia  und  brachte  sie 
zur  Zertheilung.  Während  dieser  Zeit  hatte  sich  ein 
heftiger  Blasencatarrh  entwickelt;  sonst  aber  waren 
keine  anderen  Zufälle  eingetreten. 

Am  2.  Nov.  fand  die  zweite  Sitzung  statt;  ich  be- 
diente mich  bei  derselben  eines  noch  dickeren  Instru- 
mentes, und  machte  am  Meatus  urinarius  einen  Ein- 
schnitt, um  dadurch  das  Einführen  des  Lithotritors 
und  die  Ausscheidung  der  Steinfragmente  zu  erleich- 
tern. Wie  das  erste  Mal,  eben  so  leicht  gelangte  ich 
auch  dies  Mal  in  die  Blase,  fafste  und  zertrümmerte 
ohne  Mühe  mehrere  sehr  harte,  aber  zerbrechliche 
Steine ;  die  Sitzung  währte  nur  kurze  Zeit ;  Patient 
verlor   viele   Steinfragmente,    von    welchen    ebenfalls 

6* 


84 

einige  im  Blasenhalse  stecken  blieben,  und  zurückge- 
stofsen  werden  mufsten.  Die  nachmals  eingetretene  Ent- 
zündung des  einen  Testikels  nöthigte  mich  gleichfalls, 
die  Operation  zu  verschieben;  diese  Entzündung  "wurde 
auf  dieselbe  Weise,  wie  das  erste  Mal  gehoben.  Die 
antiphlogistische  Behandlung  hatte  den  Kranken  sehr 
geschwächt;  derselbe  war  sehr  entkräftet,  abgema- 
gert, und  hatte  seinen  Appetit  verloren.  Um  so  mehr 
mufste  ich  mich  beeilen,  die  Blasensteine  zu  entfer- 
nen, als  beim  Kranken  der  Muth  zu  sinken  begann. 

Die  dritte  Sitzung  nahm  ich  den  23.  Novbr.  vor ; 
mehrere  Steine  und  Fragmente  wurden  allmählig  ge- 
fafst  und  zerstückelt;  einen  davon  konnte  ich  nur 
dann  zertrümmern,  als  ich  ihn  zwei  Mal  angebohrt 
halte;  Patient  verlor  sehr  viel  Abgänge;  zwei  gröfsere 
Steinfragmente  blieben  in  der  Fossa  navicularis  stek- 
ken; wurden  aber  mit  einem  Haken  hervorgezogen. 
Ueble  Ereignisse  waren  nicht  eingetreten. 

Vierte  Sitzung.  Sie  fand  am  27.  Nov.  statt;  wie  bei 
den  vorigen  konnte  ich  auch  diesmal  die  Steine  leicht 
fassen  und  zerstückeln;  einige  Steine  hatten  sich  gleich- 
sam von  selbst  in  die  Zange  gesenkt,  daher  ich  vermu- 
thete,  dafs  noch  eine  Menge  derselben  in  der  Blase  vor- 
handen sein  mufsten.  Diese  gleichfalls  kurze  Sitzung 
hatte  keine  üblen  Ereignisse  zur  Folge;  Patient  ver- 
lor viele  Steinchen,  wovon  einige  in  der  Fossa  navi- 
cularis stecken  blieben.  Damit  nicht  künftighin  das- 
selbe sich  wiederereignen  möchte,  beschlofs  ich  das 
nächste  Mal  nochmals,  und  noch  tiefer  die  membra- 
nöse  Falte  einzuschneiden,  die  der  Ausscheidung  der 
Steine  hinderlich  war. 

Am  3.,  9.  und  15.  Decbr.  unternahm  ich  die 
folgenden  Sitzungen,  bei  welchen  ich  nichts  besonde- 
res zu  erinnern  habe;  immer  gelang  es  mir,  die  noch 
zahlreichen  Steine  zu  fassen  und  zu  zertrümmern, 
ohne  sie  anbohren  zu  müssen,  obwohl  einige  von 
ihnen  ziemlich  grofs  waren.  Das  Instrument  war  so 
stark,  dafs  ich  mit  demselben  viel  Kraft  üben  konnte. 

So  viele  und  ziemlich  schnell  nach  einander  fol- 
gende Operationen ,  mufsten  den  Kranken  angreifen ; 
die  Testikel  und  Samenstränge  waren  aufserordentlich 
reizbar,  daher  ich  die  Wiederkehr  der  Entzündung 
befürchtete.    Aus  diesen  Gründen  wiederholte  ich  erst 


85 

am  29.  Decbr.  die  Operation;  es  gelang  mir,  auch 
dies  Mal  ziemlich  grofse  Steine  zu  zerstückeln ;  die 
Sitzung  konnte  etwas  längere  Zeit  fortgesetzt  werden, 
als  die  vorherigen,  da  sich  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  gebessert  hatte ;  die  dabei  und  darauf  abge- 
gangenen Fragmente  konnten,  zusammengenommen, 
sehr  gut  einen  grofsen  Stein  bilden.  Der  einzige 
Uebelstand,  der  hier  vorkam,  war,  dafs  sich  einige 
Steinstücke  in  der  Fossa  navicularis,  aber  nur  kurze 
Zeit  eingezwängt  hatten.  —  Ich  setzte  die  Operatio- 
nen den  4.,  9.  und  16.  Januar  fort;  nur  ein  einziger, 
aber  weit  gröfserer  als  die  bisherigen  Steine,  blieb 
noch  in  der  Blase  zurück  und  konnte  nur  nach 
mehrmaligem  Anbohren  zersprengt  werden ;  Pat.  hatte 
mehr,  als  in  den  früheren  Sitzungen  gelitten,  auch 
war  das  Fassen  und  Festhalten  des  Steines  weit 
schwieriger,  was,  wie  ich  bereits  erörtert  habe,  da- 
von herrührt,  dafs,  je  gröfser  der  Stein,  desto  schwie- 
riger und  schmerzhafter  die  Operation  ist.  Jedoch 
hatte  die,  nach  der  letzten  Sitzung  erfolgte  Aufreizung 
nicht  lange  gedauert,  und  seitdem  machte  die  Besse- 
rung ununterbrochene  Fortschritte,  nur  sah  der  Kranke 
mit  Ungeduld  der  Beendigung  seiner  Kur  entgegen. 
Als  dieser  letzte  Stein  zerstückelt  gewesen,  gingen 
sehr  grofse  Fragmente  von  ihm  ab,  von  denen  der 
letzte  ebenfalls  in  der  Fossa  navicularis  stecken  blieb, 
und  hier  einige  Stunden  verweilte ;  dadurch  entzün- 
dete sich  die  Glans,  ward  schmerzhaft,  und  das  Prae- 
putium  schwoll  an*  was  häufig  bei  Leiden  der  Ure- 
thra vorkömmt.  Das  fragliche  Fragment  war  9  Li- 
nien lang,  h\  breit,  und  4  Liniert  dick;  sobald  ich 
es  ausgezogen  hatte,  trat  eine  merkliche  Besserung 
ein,  allein  die  Blase  enthielt  doch  noch  einige  Trüm- 
mer, die  ich  den  25.  Januar  zerstückelte.  Bei  dieser 
allerletzten  Sitzung  waren  gar  keine  üblen  Ereignisse 
vorgekommen,  und  Ton  nun  an  war  Patient  als  voll- 
kommen hergestellt  zu  betrachten. 

Zu  beachten  sind  bei  diesem  Falle  folgende  Um- 
stände :  Patient  verlor  vollkommen  gesprengte  Stein- 
stücke, so  dafs  man  hätte  sagen  können,  der  übri- 
gens sehr  harte  Stein  sei  zerhämmert  worden;  dieser 
Fall  kömmt  nicht  so  gar  selten  vor ;  mir  ereignete  er 
sich  an  10  Male,  und  dann  bestehen  die  meisten  Steine 


86 

aus  ammoniakalischer  Harnsäure,  oder  aus  Harnsaure, 
sind  zwar  sehr  hart,  aber  zerbröcklich.  In  derglei- 
chen Fällen  haben  sich  einige,  so  sehr  gerühmte 
Steinauflösungsmittel  nützlich  bewährt,  und  auf  sie  ge- 
stützt, bemühten  sich  einige  noch  lebende  Aerzte,  eine 
neue  Behandlungsweise  zu  erheben,  welche  sich  un- 
erachtet  der  pomphaften  Art,   mit  der  man  sie  ancm- 

S fohlen,  nicht  halten  konnte.  Bei  Kindern  ist  der 
llasenhals  sehr  ausdehnbar;  er  läfst  Steine  hindurch, 
welche  nicht  im  Stande  sind,  durch  die  Urethra  zu 
dringen  Dieser,  für  die  Lithotritie  ungünstige  Uebel- 
stand  fand  im  gegenwärtigen  Falle,  und  noch  dazu  bei 
sehr  vorgerücktem  Alter  statt ;  er  war  die  vorzüglichste 
Ursache  der,  durch  das  Steckenbleiben  der  Steine  in 
der  Pars  membranosa  urethrae  herbeigeführten  Schmer- 
zen, so  wie  der  mehrmals  entstandenen  Entzündung 
der  Testikel,  wodurch  die  Operation  aufgehallen  wurde. 
Mir  schien  es  wichtig  zu  sein,  einen  solchen  Fall  mit- 
zutheilen,  der  bei  Erwachsenen  und  Greisen  sehr  sel- 
ten vorkömmt ;  ich  werde  hierauf  wieder  zurückkom- 
men, wenn  ich  von  der  Lithotritie  bei  Kindern  spre- 
chen werde. 

Der  Meatus  urinarius  ist  immer  der  engste  Theil 
der  Urethra,  und  derjenige,  welcher  sich  am  we- 
nigsten erweitern  läfst ;  häufig  mufs  man  das  kleine, 
halbmondförmige  Bändchen  einschneiden,  welches 
diese  natürliche  Verengerung  bildet;  bei  dem  letzter- 
wähnten Falle  mufste  ich  es  zwei  Mal  lösen,  weil 
der  erste  Einschnitt  nicht  grofs  genug  war.  Derglei- 
chen Einschnitte  werden  in  der  Absicht  vorgenommen, 
theils  um  den  Durchgang  der  Instrumente  zu  erleich- 
tern, theils  um  den  Zufällen  vorzubeugen,  welche 
durch  eine  zu  grofse  Ausdehnung  dieses  Theils  her- 
beigeführt werden,  und  endlich  auch  in  der  Absicht, 
damit  nicht  Steinfragmente  in  der  Fossa  navicularis 
stecken  bleiben. 

Ich  habe  bereits  oben  bemerkt,  dafs  in  vielen 
Fällen,  wo  der  Stein  nicht  grofs  gewesen,  die  allge- 
meine Gesundheit,  statt  durch  die  operativen  Eingriffe 
zu  leiden,  sich  im  Gcgcnlheil  auf  eine  sehr  wahr- 
nehmbare Weise  gebessert  hatte.  Ist  dagegen  aber 
der  Stein  sehr  grofs,  und  giebt  er  zu  schmerzhaften, 
oft  zu    wiederholenden  Sitzungen   Anlafc,    dann  grei- 
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fen  diese  den  Kranken  an;  man  kann  sie  nicht  schnell 
hintereinander  fortsetzen,  wie  dies  bei  Dupasquier 
der  Fall  gewesen,  der  nur  gegen  das  Ende  der  Be- 
handlung Erleichterung  gespürt  hatte.  Sehr  merkwür- 
dig ist  bei  diesem  Kranken  der  Umstand,  dafs,  un- 
geachtet der  Anzahl  der  Sitzungen,  der  grofsen  Schmer- 
zen, welche  theils  beim  Fassen  des  Steines,  theils 
beim  Zurückstofsen  oder  Ausziehen  der  in  der  Harn- 
röhre stecken  gebliebenen  Steinfragmente  vom  Kran- 
ken empfunden  gewesen,  dafs  ungeachtet  der  Hoden- 
anschwellungen, die  derselbe  erlitten  hatte,  Patient, 
dennoch  von  den  üblen  lokalen  und  allgemeinen  Zu- 
fällen verschont  geblieben  gewesen,  welche  nicht  gut 
unterrichtete  Chirurgen  der  Lithotritie  zugeschrieben 
hatten;  auch  beweist  dieser  Fall  das  Unwichtige,  was 
man  in  Bezug  der  langsamen  Heilung  und  der  Recon- 
valescenz  von  der  Lithotritie  behauptet  hat.  Wenn- 
gleich endlich  der  Ausgang  des  fraglichen  Falles  sehr 
glücklich  gewesen ,  so  müssen  wir  uns  aber  auch  ein- 
gestehen, dafs  die  dabei  obwaltenden  Umstände  für 
die  Lithotritie  sehr  ungünstig  waren,  und  ich  würde 
nicht  angestanden  haben,  hier  den  Steinschnitt  zu 
wählen,  hätte  Patient  sich  nicht  mit  aller  Macht  da- 
gegen gesträubt. 

Einen  ähnlichen  Fall  bietet  die  vierzehnte 
Beobachtung  dar.  —  Inisan,  Pfarrer  an  der  heil. 
Erlöserkirche  zu  Brest,  44  Jahr  alt,  litt  bereits  seit 
2£  Jahren  an  Steinbeschwerden.  Von  seiner  Kindheit 
an,  bis  zum  35sten  Jahre,  plagten  ihn  heftige  Magen- 
schmerzen, wobei  sich  zuweilen  Erbrechen  einfand. 
Ungeachtet  dieser  Zufälle  und  einer  Cephalalgia  sub- 
orbitalis,  hatte  sich  seine  Constitution  kräftig  entwik- 
kelt.  Eines  Tages,  und  zwar  beim  Mittagsessen, 
spürte  Patient  plötzlich  ein  heftiges  Urindrängen ,  mit 
Brennen,  und  selbst  mit  Schmerzen  beim  Uriniren 
verbunden.  Von  jetzt  an  verliefsen  ihn  seine  Lei- 
den nicht  mehr;  alle  Mittel,  die  man  ihm  zur  Besei- 
tigung eines  vorgeblichen,  hier  statt  findenden  Reizes 
nehmen  liefs,  halfen  nichts ;  man  hatte  nämlich  die 
krankhaften  Erscheinungen  einer  Irritation  oder  einer 
Erhitzung  zugeschrieben.  Zu  diesem  fortwährenden 
Leiden  gesellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  jene  temporai- 
ren  Aufregungen    der   Irritabilität   und  Contractibiütät 
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der  Harnblase  hinzu ,  aus  welcher  das  öftere  Bedürfnifs 
zum  Harnen  hervorgeht,  so  wie  Schmerzen  und  An- 
strengungen  beim  Lassen  des  Urins,  welcher  oft  ge- 
trübt und  manchmal  blutig  war.  Jedes  Mal  zeigten  sich 
diese  Erscheinungen,  wenn  der  Kranke  sich  körper- 
lich angestrengt,  und  vorzüglich  wenn  er  geritten 
hatte;  bald  hielten  sie  länger  an,  und  traten  häufiger 
ein;  Patient  brachte  schlaflose  Nächte  zu,  war  oft- 
mals aufser  Stande,  seine  Amtsgeschäfte  zu  besorgen. 
Obgleich  mit  Widerwillen,  liefs  er  sich  endlich  die 
Blase  untersuchen.  Die  Einführung  der  Sonde  in  die 
Blase,  wenngleich  von  geschickter  Hand  besorgt,  hatte 
viele  Mühe  verursacht,  und  gelang  erst  beim  dritten 
Versuche ;  allein  man  entdeckte  sogleich  den  Stein, 
und  erkannte,  dafs  er  grofs  sein  müsse.  Diese  Un- 
tersuchung hatte  keine  üblen  Folgen,  erregte  bei  wei- 
tem weniger  Schmerzen,  als  es  der  Kranke  befürch- 
tete; immer  wurde  der  bisher,  wenn  keine  Crisen 
vorkamen,  klare  Urin,  darnach  schleimig  und  pu- 
rulent.  —  Bei  der  so  erkannten  Krankheit  wurde 
nun  zur  Beseitigung  derselben  geschritten ;  vom 
Steinschnitt  wollte  Patient  nichts  wissen,  daher  man 
die  Lithotritie  wählte.  Der  erste  Versuch  damit  gab 
Hoffnung  zum  Gelingen ;  der  Stein  wurde  gefafst,  und 
in  der  Zange  fixirt ;  allein  die  übrigen  Versuche  ge- 
langen nicht  so  gut;  ja  sie  liefsen  befürchten,  dafs 
man  von  der  Lithotritie  werde  abstehen  müssen,  in- 
dem jedes  Mal  darnach  Fieberanfälle  eintraten.  Zu 
dieser  Zeit  begab  sich  Patient  nach  Paris.  Seine 
Gesundheit  war  durch  lange  und  heftige  Leiden, 
durch  eine  weite  Reise  in  einem  Postwagen,  und 
durch  die  Gegenwart  eines  sehr  grofsen  Steines  in 
einer  schon  kranken  Harnblase ,  sehr  mitgenom- 
men ;  Patient  fieberte,  hatte  keinen  Appetit  und 
Schlaf,  sein  Urin  war  übelriechend  und  schleimig,  er 
fühlte  sehr  oft  das  Bedürfnifs  zum  Harnen,  und  wenn 
dieses  geschah,  so  empfand  er  heftige  Schmerzen. 
Nach  einigen  Tagen  Ruhe,  und  nach  Anwendung 
einiger  in  solchen  Fällen  indicirten  Mitlei,  erholte  sich 
der  Kranke  merklich.  Am  29.  April  untersuchte  ich 
seine  Urinblase,  erst  mit  einer  Sonde,  und  dann  mit 
dem  Litholabe.  Ich  erkannte  dadurch,  dafs  der  Stein 
sehr    voluminös    war,    weshalb    die    Zertrümmerung 
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desselben  sehr  schwierig,    wo  gar  nicht  ganz  unmög- 
lich werden  konnte,  und  nuv  die  Zerreibbarkeit  des  Stei- 
nes gab  noch  einige  Hoffnung  zum  Gelingen  der  Opera- 
tion.    Dessenungeachtet  gelang  es  mir  am  4.  Mai,  in 
Gegenwart  Kerandren's,  den  Stein  gröfstentheils  zu 
zertrümmern.     Dieser  Versuch  zeigte    mir,    dafs    ich 
mich    in    der   Gröfse    des   Steines    nicht    geirrt  hatte, 
der  fünf  Mal   gefafst   wurde,    und    vier  Mal    aus   der 
Zange   entschlüpfte,    obgleich    diese    sehr   stark    war. 
Die  Branchen  derselben  waren  in  einem  Durchmesser 
von  26  Linien  geöffnet.     Es   gelang  mir  jedoch,    den 
Stein  mit  dem  Instrumente  zu  fixiren,  und  ihn  einige 
Linien    tief   anzubohren ;    mit    dem   Urin   verlor    der 
Kranke    mehr    Sleintrümmer,    als    man    es    erwartet 
hatte.     Jetzt  hatte  ich  die  Gewifsheit,    dafs  die  Stein- 
zerstückclung  nicht  unmöglich  wäre,   allein  ich  hatte 
auch  mit  Recht  zu  befürchten,    dafs  der  Kranke   die, 
längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Anwendung  der  Li- 
thotritie,    nicht    würde   ertragen   können.     In    diesem 
Falle  wurde  die  Cystotomie  als  zweckmäfsiger  vorge- 
schlagen ;  denn  der  Kranke  war  jung,  seine  Constitu- 
tion kräftig,  und  die  Blase  geräumig,  auch  hatte  man 
von  der  Sectio  hypogastrica  eine  grofse  Anzahl  günsti- 
ger Erfolge  aufzuweisen.     Allein  Pat.  wollte   hiervon 
nichts  wissen;  er  ziehe,  sagte  er,  lieber  den  Tod  vor,  als 
sich  einer  solchen  fürchterlichen  Operation   zu  unter- 
werfen. Dieser  unerschütterliche  Entschlufs  bewog  mich, 
einen  zweiten  lithotritischen  Versuch  zu  machen  ;  allein 
derselbe  hatte  durchaus  kein  befriedigendes  Resultat ; 
ich  hatte    den  Stein  fünf  Mal  gefafst,  und  vier  Mal 
entschlüpfte  er  mir,  bis  es  mir  endlich  gelang,  ihn,  und 
zwar    mittelst    eines    mehr    excentrischen  Perforators, 
weit    stärker,    als    das    erste   Mal,    anzubohren.     Der 
Kranke  verlor  mit  dem  Urin  sehr  viele  Steintrümmer, 
daher  derselbe  auf  die  Fortsetzung  der  Kur  beharrte, 
und  dies  um  so  mehr,  als  die,  obgleich  schmerzhafte 
Operation,    gar  keine   Folgenübel,    nicht  einmal  Fie-, 
ber    herbeigeführt    hatte.    —     Diese  Ruhe    und    die- 
ser Abscheu  für  den  Steinschnitt,  bewogen  mich,  mit 
der  bisherigen  Kur  fortzufahren,    aber  auch  sogleich 
damit  aufzuhören,  sobald  sich  irgend  ein  entzündlicher 
Zustand    zeigen    würde.      Nach    der    achten    Sitzung 
ward   Patient   von   Blasenkrämpfen   befallen,    welche 
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bei  Steinkranken  häufig  vorzukommen  pflegen,  und  an 
welchen  er  schon  früher  gelitten  halte ;  die  Operation 
mufste  deshalb  18  Tage  hindurch  ausgesetzt  werden. 
Die  Blase  hatte  den  Stein  fortwährend  umschlossen; 
das  Bedürfnifs,  den  Urin  zu  lassen y  wiederholte  sich 
häufig,  und  in  einem  solchen  Zustande  wäre  die  Ope- 
ration sehr  schmerzhaft  gewesen.  Es  gelang  mir,  die 
Blasenkrämpfe  durch  Blutegel,  Abführmittel,  Opiate 
und  besänftigende  Getränke  zu  beseitigen.  Ich  wie- 
derholte die  Operation  ehe  die  Krämpfe  vollkommen 
aufgehört  hatten;  die  zwei  ersten  der  folgenden  Sitzun- 
gen waren  weit  schmerzhafter  als  die  früheren ;  der 
äufserst  schleimige  und  übelriechende  Urin,  veränderte 
sich  plötzlich  auf  eine  besondere  Art ;  er  hatte  einen 
eigentümlichen ,  widerlichen  Geruch,  war  dunkler 
gefärbt  und  sehr  schleimig,  und  behielt  diese  Beschaf- 
fenheit zwei  Tage  hindurch.  —  Bei  der  zwölften 
Sitzung  zersprengte  ich  endlich  den  Stein,  und  von 
jetzt  an  veränderte  sich  sowohl  der  Zustand  des  Kran- 
ken, als  auch  das  Resultat  der  Operation.  Bis  dahin 
waren  die  Steinabgänge  zwar  sehr  zahlreich,  aber 
äufserst  fein  gewesen ;  nachher  gingen  mit  dem  Urin 
Stein fragmente,  öfters  auch  grofse  Stücke,  und  dies  in 
ansehnlicher  Masse,  und  sehr  leicht  ab.  Manche  von 
diesen  Steintrümmern  hatten  5  —  6  Linien  im  Durch- 
messer. Nachdem  ich  nun  den  Stein  zerstückelt  hatte, 
nahmen  die  Schmerzen,  sowohl  beim  Uriniren,  als  auch 
während  des  Operirens  ab.  Zur  Zerstückelung  dieser 
Steintrümmer  bedurfte  ich  4  Sitzungen;  die  gröfsten 
Fragmente  blieben  in  der  Pars  membranosa  urethrae 
und  in  der  Fossa  navicularis  stecken,  wurden  jedoch 
mittelst  eines  Hakens,  oder  einer  zweiarmigen  Pin- 
cette,  und  mit  einem  kleinen  lithotritischen  Instru- 
mente herausgeholt.  Diese  4  Sitzungen  hatten  eioen 
wirklich  aufserordentlichen  Erfolg.  Wenn  man  alle 
Steinabgänge  zusammennahm,  so  bildeten  sie  ein  Gan- 
zes, welches  fast  die  Gröfse  eines  Gänsecies  hatte. 
Sobald  das  letzte  Steinfragment  abgegangen  war,  hör- 
ten auch  alle  Leiden  des  Kranken  auf,  dessen  Ge 
sundheit  mit  raschen  Schritten  so  vollkommen  gebes 
sert  wurde,  dafs  er  am  16.  August  1831  nach  Brest 
zurückkehrte. 

E  p  i  c  r  i s  e.    Obgleich  der  Stein  sich  erst  seit  2  J-  Jah- 
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ren  zu  bilden  angefangen,  so  halte  derselbe  dessenun- 
geachtet eine  ziemlich  bedeutende  Gröfse  erreicht;  er 
war  nicht  sehr  hart,  und  bot  dieselbe  Beschaffenheit 
dar,  welche  die  Mehrzahl  der  aus  Harnsäure  gebildeten 
Steine  haben.  Der  Stein  hatte  sich  demgemäfs  schnell 
entwickelt,  oder  es  müfste  der  Kranke  denselben  nicht 
früher,  und  nicht  gleich  bei  seiner  Entstehung  bemerkt 
haben.  Das  plötzliche  Erscheinen  des  Schmerzes  bei 
dem  Mittagessen  ist  um  so  merkwürdiger,  als  die  er- 
sten Beschwerden,  welche  Steinkranke  spüren,  im  All- 
gemeinen immer  nach  irgend  einer  heftigen  Körperan- 
strengung zu  erscheinen  pflegen.  Vom  ersten  Erkran- 
kungstage gerechnet,  dauerten  die  Leiden  des  Kran- 
ken ununterbrochen  fort,  und  exaeerbirten  auf  die,  bei 
Steinkranken  gewöhnliche  Weise.  Die  Ursache  der 
ursprünglichen  Beschwerden  hatte  man ,  wie  dies  so 
häufig  vorkommt,  verkannt,  denn  der  Kranke  war  län- 
ger als  ein  Jahr  hindurch,  nur  mit  beruhigenden  Mit- 
teln behandelt  worden,  und  erst,  als  diese  nichts 
fruchteten,  und  als  die  Leiden  immer  mehr  zunah- 
men, kam  man  auf  den  Gedanken,  Patient  könne 
wohl  am  Stein  leiden.  Obgleich  die  Harnröhre  frei 
und  weit  war,  so  scheint  es  mir,  als  habe  das  Son- 
diren dennoch  Mühe  gemacht,  was  beim  Cathetrisiren 
auch  nicht  so  selten  vorkommt,  und  was  man  sich 
nicht  erklären  kann,  vorzüglich  dann  nicht,  wenn 
diese  Operation  von  geschickten  Händen  verrichtet 
wird.  Bei  der  ersten  Sitzung  war  es  gelungen,  den 
Stein  zu  fassen  und  zu  fixiren ,  nicht  so  in  den  übri- 
gen. Worin  mag  nun  die  Ursache  hiervon  gelegen 
haben  ?  Sollte  etwa  die  Blase  reizbar  geworden  sein, 
und  so  dem  Cathetrisiren  Schwierigkeiten  in  den  Weg 
gelegt  haben  ?  Befand  sich  der  Stein  in  der  Blase  in 
einer  solchen  Lage,  dafs  man  ihn  nur  in  seinem  klein- 
sten Durchmesser  zu  fassen  vermochte  ?  Sollte  der 
Stein,  statt  durch  die  geschlossene  Zange  festgehalten 
zu  werden,  nicht  auch  durch  die  Contraction  der 
Blase  umfangen,  und  in  der  Zange  fixirt  worden  sein, 
so  dafs  die  Zerstückelung  für  einige  Minuten  mög- 
lich gewesen  ?  —  Der  Kranke  hatte  eine  grofse 
Furcht  fürs  Reisen,  er  empfand  dabei  aber  weniger 
Schmerzen,  als  er  es  sich  gedacht,  wiewohl  er  sie 
ohne    Unterbrechung    zurückgelegt   hatte.     Dies   mag 
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wohl  daher  rühren,  dafs  wenn  sfch  die  Blasenwände 
in  einer  beständigen  Contraction  befinden,  so  dafs  sie 
immerwährend  den  Stein  umschliefsen ,  und  den  eben 
angesammelten  Urin  sogleich  wieder  herausdrängen, 
die  Bewegungen  beim  Fahren  alsdann  immer  weni- 
ger Schmerzen  verursachen,  als  wenn  die  Blase  viel 
Urin  enthält,  denn  im  letztern  Falle  wird  der  Stein 
hin  und  her  geworfen.  Ehe  ich  die  Kur  anfing, 
erkannte  ich  sogleich  alle  die  Schwierigkeiten,  welche 
sich  m?r  bei  der  Zerbröckelung  eines  so  grofsen  Stei- 
nes entgegenstellen  würden;  daher  ich  keinen  Anstand 
genommen  hatte,  den  Steinschnitt  vorzuschlagen. 
Allein  wir  wissen  es,  wie  bestimmt  sich  der  Kranke 
dagegen  erklärt  hatte,  und  so  mufste  ich  um  so 
mehr  nachgeben,  als  die  Unmöglichkeit  der  Anwen- 
dung der  Lithotritie  in  diesem  Falle  noch  nicht  ent- 
schieden gewesen.  Ausgemacht  ist  es  gewifs,  dafs 
ich  es  mit  einem  sehr  üblen  Falle  zu  thun  hatte. 
Gefährliche,  ja  vielleicht  gar  tödtliche  Zufälle  waren 
zu  befürchten,  man  hätte  alsdann  nicht  ermangelt  die 
Schuld  auf  die  Lithotritie  zu  schieben,  obgleich  sie 
nur  dem  Zustande,  in  dem  6ich  der  Kranke  befand, 
und  seiner  Hartneckigkeit  zuzuschreiben  gewesen  wä- 
ren, womit  er  auf  die  Anwendung  einer  Operations- 
methode beharrte,  die  sich  für  ihn  nicht  geeignet 
hatte.  Umständlich  genug  hatte  man  ihm  Vorstellun- 
gen über  die  Länge  der  Kur,  über  die  öftere  Wieder- 
holung der  Sitzungen  und  über  die  Schmerzen  ge- 
macht, die  er  auSzuhalten  haben  würde;  alles  war 
vergebens,  und  daher  hielt  ich  es  für  Pflicht,  nach- 
zugeben. Die  Harnröhre  war  weit  genug,  an  Muth 
und  Entschlossenheit  fehlte  es  dem  Kranken  nicht; 
der  krankhafte  Zustand  der  Blase  schrieb  sich  noch 
nicht  von  sehr  langer  Zeit  her ;  alle  diese  Umstände 
berücksichtigend,  schritt  ich  nun  zur  Operation.  Ich 
bediente  mich  eines  Instrumentes,  das  Z\  Linien  im 
Diameter  hatte;  die  Zange  war  gleichfalls  stark,  hatte 
sehr  lange  Haken,  und  der  Pertorator  war  so  excen- 
trisch  construirt,  dafs  er  jedes  Mal  in  den  Stein  ein 
Loch  von  8-r-9  Linien  im  Diameter  bohren  konnte. 
Mit  einem  solchen  Instrumente,  das  aber  mit  einem 
geraden  Perforator  versehen  gewesen,  hatte  ich  die 
Fragmente  zerstückelt,  wobei  keine   üblen  Ereignisse 
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vorgekommen  waren,  wenn  gleich  ich  dabei  recht  viel 
Kraft  anwenden  mufste;  die  Zange  hielt  ihre  Probe 
aus.  —  Wie  ich  aber  schon  bemerkt,  so  mufste 
ich  wegen  eingetretener  Blasenkrämpfe  18  Tage  die 
Operation  aussetzen;  jene  hatten  aber  noch  nicht  voll- 
kommen aufgehört,  als  ich  die  Sitzung  wiederholte. 
Wir  haben  gesehen,  dafs  darauf  eine  merkwürdige 
Veränderung  der  Farbe  und  des  Geruchs  des  Urins 
eingetreten  war.  Viele  Steinkranke  verlieren  einen 
dicken  und  übelriechenden  Urin,  aber  ein  so  stinken- 
der und  widerlicher,  wie  der  bei  unserem  Kranken, 
war  mir  noch  nicht  vorgekommen.  Wahrscheinlich 
gehört  er  zu  der  Art,  von  welcher  Covillard  sagt: 
dafs  die  Gesellschaft  gezwungen  gewesen  sei, 
sich  die  Nasenlöcher  zuzuhalten.  Colot  er- 
wähnt eines  nicht  minder  merkwürdigen  Falles,  wo  der 
Urin  so  stinkend  gewesen  war,  dafs  er  eine  Perrücke, 
in  die  der  Geruch  des  Harns  eingedrungen  gewesen, 
fortan  nicht  mehr  gebrauchen  konnte.  —  Auch  der 
Schleimabgang  bei  unserem  Kranken  hatte  sich  ver- 
ändert, er  war  dicker  und  brauner  geworden ;  man 
hätte  glauben  sollen ,  der  Kranke  litte  an  offenen  Bla- 
sengeschwüren. Alle  diese  Symptome  verschwanden 
nach  zwei  Tagen.  —  Oefters  veranlagst  das  längere 
Verweilen  der  Steinfragmente  in  der  Blase,  so  wie 
ihr  Ausziehen,  bedenkliche,  ja  gefährliche  Zufälle. 
Bei  unserem  Kranken  blieben  Steinfragmente  länger 
als  einen  Tag  in  der  Urethra ;  ihre  Entfernung  war 
schmerzhaft  und  es  schien,  als  wäre  dabei  die  Harn- 
röhre über  die  Mafsen  erweitert  worden ;  der  Kranke 
bekam  aber  nicht  einmal  während  der  ganzen  Kur  ei- 
nen bedeutenderen  Fieberanfall,  obwohl  derselbe  um 
so  mehr  zu  befürchten  gewesen,  als  sich  bei  ihm  in 
den  früheren  lithotritischen  Versuchen  Fieberbewegun- 
gen eingestellt  hatten.  Die  Urethra  sowohl,  als  auch 
alle  Funktionen  traten  in  ihren  normalen  Zustand 
schnell  wieder  zurück. 
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Zweite    Reihe. 
Vorhandensein  von  Steinen  in  der  Blase,  mit 
Atonie    der  Blasenwände,    und   Vergöfserung 
der  Capacität  der  Blase  selbst. 

Die  grofse  Anzahl  der,  mir  seit  der  Bekanntma- 
chung meiner  Abhandlung  über  die  Lithotritie,  vorge- 
kommenen Thatsachen,  bestätigte  meine  damals  aus- 
gesprochenen Ansichten  über  einen  ganz  besonderen 
Zustand  der  Blase,  der  bei  manchen  Steinkranken  vor- 
kommen kann,  und  welcher  gewifs  alle  Aufmerksamkeit 
der  Praktiker  verdient;  zu  bedauern  ist  es,  dafs  der- 
selbe von  Schriftstellern,  die  über  Krankheiten  der  Ge- 
burtstheile  und  Harnwerkzeuge  geschrieben,  stillschwei- 
gend übergangen  worden  ist.  Dieser  Zustand  ist  wirk- 
lich von  grofsem  Einflüsse  auf  den  Eindruck,  den  der 
Stein  äufsert,  auf  das  Verfahren  der  Operation,  und  auf 
das  hierdurch  erzielte  Resultat.  Die  diagnostischen 
Merkmale  des  Steines  verlieren  durch  ihn  entweder  ih- 
ren Werth,  oder  sie  erscheinen  unter  einer  ganz  un- 
gewöhnlichen Form.  Er  ist  folgender :  Da  sich  die 
Blase  niemals  ganz  vollkommen  ihres  Urins  entledigt, 
so  empfindet  der  Kranke,  falls  sich  die  Blasenwände 
nicht  um  den  Stein  schmiegen,  in  dem  Momente,  wo 
der  Urin  auszufliefsen  aufhört,  nicht  den  eigenthüm- 
lichen  Schmerz,  welcher  zu  den  charakteristischern 
Zeichen  der  Blasenstcin- Krankheit  gehört;  Blutharnen 
kommt  selten  vor ;  Körperbewegungen  ermüden  den 
Kranken,  allein  sie  bewirken  nicht  Contractionen  und 
Krämpfe  der  Blase,  welche,  unter  anderen  Umstän- 
den, bei  Steinkranken  vorkommen;  dagegen  ist  der 
Urin  trübe,  dick,  vorzüglich  aber  sehr  stinkend;  der 
Kranke  leidet  mehr  beim  Beginnen  des  Urinirens,  als 
beim  Aufhören  desselben ;  man  bemerkt  in  der  Con- 
stitution des  Patienten  eine  allgemeine  Schwäche,  die 
immer  zunimmt,  und  auf  tiefe  Leiden  hindeutet.  Die- 
ser Zustand  nun  gehört  zu  den  übelsten,  auf  die  man 
stöfst ;  die  Urinblase  ist  von  einer  verborgenen,  aber 
tiefen  Phlegmasie  ergriffen,  welche  bei  der  geringsten 
Erschütterung  sehr  acut  und  gefährlich  werden  kann. 
In  diesem  Falle  nun  würde  das  Cathetrisiren  sowohl, 
als  auch  die  Untersuchung   der  Blase  mit  den   neuen 
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Instrumenten  und  auch  die  Lithotritie  selbst,  zuweilen 
sehr  bedenkliche  Zufälle  herbeiführen,  wenn  man  die 
wahre  Beschaffenheit  dieses  Zustandes  nicht  erkennen, 
und  die  Vorsichtsmafsregeln  versäumen  würde,  die  da- 
bei zu  beobachten  sind.  —  Daher  ist  es  von  der  gröfsten 
Wichtigkeit  für  die  Lithotritie,  dafs  man  ihn  kennen 
lerne;  man  wird  ihn  nicht  verkennen,  wenn  man  die  ihn 
begleitenden  Symptome,  vereint  mit  den,  durch  den 
Catnetrismus  erlangten  Resultaten,  zu  würdigen  weifs. 
Bringt  man  die  Sonde  unmittelbar  nach  dem  Uriniren 
in  die  Blase,  so  wird  man  bemerken,  dafs  dieselbe 
immer  noch  etwas  Urin  enthält,  der  langsam,  und 
fast  ohne  Anstrengung  ausfliefst.  Zuweilen  ist  es  nö- 
thig,  dafs  man  auf  das  Hypogastrium  drückt,  um 
noch  den  Ueberrest  des  Urins  herauszufordern.  Au- 
fserdem  giebt  uns  das  Sondiren  die  Gewifsbeit,  dafs 
weder  Verengerungen  der  Harnröhre,  Anschwellungen 
der  Prostata,  noch  Krämpfe  am  Blasenhalse,  noch 
sonst  ein  Hindernifs  des  vollständigen  Urinabflusses 
obwaltet,  sofern  sich  die  Blase  gehörig  zusammen- 
ziehen kann.  Noch  ist  zu  bemerken ,  dafs  wenn  eine 
Atonie  der  Blase  nach  einer  tieferen  Phlegmasie  oder 
Nervenschwäche  zurückbleibt,  dies  sehr  selten  vor- 
kommt, und  sich  durch  eine  sehr  genaue  Prüfung 
des  Gesammtzustandes  des  Kranken  erkennen ?  läfst. 
Die  Atonie  der  Harnblase  ist  ein  sehr  verfänglicher 
Umstand,  der  die  gröfsten  Chirurgen  bei  Anwendung 
der  Lithotritie  getäuscht  hat.  Kranke,  die  sich  in 
diesem  Zustande  befanden,  schienen  diesen  Wundärz- 
ten um  so  mehr  für  die  Lithotritie  geeignet  zu  sein, 
als  man  bei  der  Gröfse  der  Blase,  welche  in  sich 
viel  Flüssigkeit  fassen  konnte,  glaubte,  dafs  die  Ope- 
ration leicht  und  ohne  Schmerzen  von  statten  gehen 
würde;  allein,  sie  hatten  den  Schmerz,  ihre  Kranke, 
wenige  Tage  nach  der  Operation,  unterliegen  zu 
sehen  *). 

Diese  vorläufigen  Betrachtungen  glaubte  ich  vor- 
ausschicken zu  müssen,  bevor  ich  diese  Reihe  von 
Beobachtungen  in  allen  ihren  Details  abhandle,  was 
mir  um    so  nothwendiger   zu    sein    scheint,    als    der 


*)'  S.  meinen  vierten  Brief  über  die  Liihotritie.    pag.  50 
und  folgende. 
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Gegenstand,  womit  wir  uns  beschäftigen,  von  gröfs- 
ter  Wichtigkeit  ist. 

Fünfzehnte  Beobachtung.  —  Gerbaud, 
ein  Mann  in  den  Sechszigen,  aus  Paris,  litt  seit  un- 
gefähr 18  Monaten  an  Unordnungen  in  den  Funktio- 
nen der  Geschlechts-  und  Harnorgane;  seine  Leiden, 
die  man  anfangs  ganz  andern  Ursachen,  als  dem 
Steine  zugeschrieben  hatte,  nahmen  immer  mehr  zu, 
bis  diagnostische  Merkmale  das  Dasein  desselben  nicht 
mehr  bezweifeln  liefsen.  Ich  wurde  gerufen,  unter- 
suchte den  Kranken,  und  fand  bei  ihm  einen  Blasen- 
stcin  vor,  der  mir  nicht  grofs  zu  sein,  und  eine  un- 
gleiche Oberfläche  zu  haben  schien ;  auch  fand  ich, 
dafs  die  Blase  nicht  vollständig  den  in  derselben  ent- 
haltenen Urin  ausleeren  konnte,  dafs  derselbe  langsam 
ausflofs,  dunkel,  übelriechend,  und  zuweilen  mit 
Schleim  untermischt  war.  Der  Kranke  war  magerer 
geworden,  er  hatte  den  Appetit  fast  ganz  verloren, 
seine  Verdauung  war  schlecht,  und  sein  Schlaf  un- 
ruhig. Diese  Umstände  mufste  ich  genau  prüfen, 
und  untersuchen,  welchen  Grad  die  dadurch  herbei- 
geführten Leiden  bereits  erreicht  hatten.  Die  Opera- 
tion wurde  einige  Tage  darauf,  am  24.  Juli  1829, 
unternommen.  Leicht  brachte  ich  ein  drei  Linien 
starkes  Instrument  in  die  Blase  ein,  fafste  in  wenigen 
Minuten  einen  Stein,  der  jedoch  gröfser  war,  als  ich 
es  vermuthet  hatte,  und  den  ich  mittelst  des  alleinigen 
Druckes  der  Branchen  der  Zange  zertrümmerte.  Ich  be- 
fürchtete, dafs  wegen  der,  einer  Nufs  gleichkommen- 
den Gröfse  des  Steins,  die  Fragmente  zu  beträchtlich 
sein  möchten,  als  dafs  sie  durch  die  Harnröhre  drin- 
gen könnten.  Es  gelang  mir,  drei  davon  zu  ergrei- 
fen und  zu  zerstückeln.  Die  Operation  halte  4  Minu- 
ten gedauert,  und  nur  geringe  Schmerzen  verursacht. 
Einige  Steintrümmer  brachte  ich  mit  der  Zange  her- 
aus, andere  gingen  unausgesetzt  mit  dem  Urin  ab. 
Der  Stein  bestand  aus  Kleesalz -saurem  Kalke,  war 
jedoch  mürbe,  und  nur  sein  Kern  leistele  einigen  Wi- 
derstand. Ueble  Ereignisse  waren  nicht  eingetreten, 
und  schon  Tages  darauf  befand  sich  Patient  im  bes- 
sern Zustande.  Am  28.  untersuchte  ich  die  Blase, 
und  fand  in  derselben  keinen  Stein  vor.  Indefs  hatten 
die  Organe  zu  sehr  gelitten,  als  daf9  der  Kranke  sich 
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nicht  hätte  noch  sehr  in  Acht  nehmen  müssen.  Zur 
Nachkur  brauchte  derselbe  einige  Zeit  hindurch  Bä- 
der, erweichende  Lavements,  besänftigende  oder  et- 
was säuerliche  Getränke,  und  durfte  nur  leicht  ver- 
dauliche Speisen  geniefsen.  Aufserdem  hatte  ich  noch 
einige  Ableitungs mittel  verordnet,  und  erhielt  von  die- 
ser Behandlungsweise  den  besten  Erfolg. 

Schlufsbemerkungen.  —  Bei  diesem  Kran- 
ken fanden  wir  die  Atonie  der  Blase  in  ihrem  ersten 
Grade ;  die  Zerstückelung  des  Steines  geschah  sehr 
schnell,  ungeachtet  man  behauptet,  dafs  Steine  aus 
Kleesalz -saurem  Kalk  sehr  hart  wären ;  die  Opera- 
tion, zu  der  ich  mich  erst  dann  entschlossen,  als  ich 
den  Kranken  einige  Tage  beobachtet  hatte,  währte 
nur  kurze  Zeit. 

Der  jetzt  folgende  Fall  ist  dem  eben  beschriebe- 
nen sehr  ähnlich,  nur  ist  der  krankhafte  Zustand 
in  demselben  schon  weiter  vorgerückt. 

Sechszehnte  Beobachtung.  —  Michel, 
ein  erwachsener  Mann  aus  Paris,  dessen  Constitution 
sehr  geschwächt  und  welcher  sehr  reizbar  war,  em- 
pfand schon  seit  mehreren  Jahren  ein  häufiges  Urin- 
drängen, welches  mit  Schmerzen  verbunden  war. 
Man  halte  dem  Kranken  verschiedene  Mittel  verord- 
net, ohne  aber  den  wahren  Grund  seines  Uebels  zu 
entdecken.  Als  Patient  jedoch  bemerkte,  dafs  seine 
Gesundheit  sich  immer  verschlimmerte,  der  Urin  im- 
mer schleimiger  wurde,  die  Schmerzen  zunahmen, 
dafs  ihm  das  Gehen  beschwerlich  wurde,  so  erit- 
schlofs  er  sich  zur  Untersuchung  der  Blase,  welche 
ich  vornahm,  und  bei  der  ich  einen  grofsen,  wie  es 
mir  schien,  nicht  sehr  harten  Stein  mit  rauher  Ober- 
fläche vorfand.  Dieser  Stein  wurde  in  drei  kurzen 
Sitzungen  zertrümmert ;  üble  Ereignisse  fanden  dabei 
nicht  statt,  und  der  Kranke  erholte  sich  weit  schnel- 
ler, als  es  zu  vermuthen  war.  Auch  in  diesem  Falle 
bestand  der  Stein  aus  Kleesalz -saurem  Kalk,  und 
doch  war  er  leicht  zerreibbar;  er  sah  so  aus,  als 
wäre  er  aus  kleinen,  Froscheierchen  ähnlichen  Kör- 
nern zusammengesetzt,  die  gleichsam  aneinander  ge- 
leimt gewesen  waren. 

Nach  meinen  bisherigen  praktischen  Erfahrungen 
hätte  ich  diesen  Kranken   als  für  die  Lithotritie  nicht 
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geeignet  betrachten  müssen ;  denn  wenn  gleich  bei 
ihm  kein  ausgesprochenes  •  organisches  Leiden  vor- 
handen war,  so  befand  sich  seine  Constitution  in 
dem  Grade  geschwächt,  dafs  man  üble  Einwirkungen 
von  der  Erschütterung,  die  bei  der  Operation  nicht 
zu  vermeiden  sind,  befürchten  mufste;  nun  aber  lehr- 
ten mich  neuere  Erfahrungen,  dafs  man  die  Lithotri- 
tie  auch  in  diesen  Fällen  mit  Erfolg  unternehmen 
könne.  Ich  werde  späterhin  die  Grenzen  zeigen,  bei 
welchen  man  hierbei  stehen  bleiben  mufs. 

Das  Beispiel,  welches  ich  jetzt  besehreiben  will, 
zeigt  uns  eine  ähnliche  Beschaffenheit  des  Kranken, 
nur  haben  seine  Leiden  einen  bestimmteren  Charakter. 
Wir  werden  auf  ganz  eigne  Umstände  stofsen,  die 
eine  nähere  Untersuchung  verdienen ;  ich  werde  mich 
in  diesem  Falle,  der  mich  sehr  ergriffen  hatte,  und 
dessen  Ergebnisse  so  sehr  wichtig  für  die  Arznei- 
kunde waren,  in  einige  speciellere  Erläuterungen 
einlassen.  Die  Berühmtheit  des  Kranken,  seine  aus- 
gezeichneten Talente,  seine  grofsen  Verdienste  um  die 
Chirurgie,  als  Lehrer  und  Praktiker,  alles  dies  ver- 
dient wohl  den  glänzenden  Erfolg  der  Heilung  zu  er- 
heben, welche  schon  allein  hingereicht  hätte,  der 
Lithotritie  einen  Ruhm  zu  geben,  durch  welche  der 
Wissenschaft  und  Menschheit  ein  so  theures  Leben 
erhalten  wurde. 

Siebzehnte  Beobachtung.  —  Der  Professor 
Dubois  bemerkte  an  sich  bereits  seit  mehreren  Jah- 
ren eine  Störung  in  der  Urinsecrelion ;  besonders  ward 
seine  Aufmerksamkeit  dann  rege,  als  er  häufig  ein 
kleines,  aus  Harnsäure  bestehendes  Steinchen  verlor, 
und  einige  Schmerzen  in  der  Merengegend  empfand. 
Dubois  versäumte  nichts,  was  zu  seiner  Heilung  nöthig 
sein  konnte,  er  ergriff  mit  ruhiger,  aber  wohl  über- 
legter Sorgfalt,  alle  Vorsichtsmafsregeln ,  welche  nur 
die  Kunst  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  das  Ver- 
langen der  Selbsterhaltung  eingeben  konnte.  Mehrere 
Jahre  vergingen  so  unter  strenger  Beachtung  der  Ge- 
setze der  Heilkunst  und  bei  einer  prophylactischen 
Behandlung ;  wiewohl  sich  aber  dieses  Verfahren  bei 
so  vielen  Anderen  auf  eine  höchst  nützliche  Weise 
bewährt  hatte ,  so  sollte  es  für  einen  Mann,  der  selbst 
ein  grofser  Hcilkünsller  ist,  erfolglos  bleiben.     Es  bil- 
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dete  sich  bei  Dubois  ein  Blasenstein  bis  zu  einer 
bedeutenderen  Gröfse  aus ;  sein  Vorbandensein  gab 
sich  durch  einige,  bei  Steinkranken  gewöhnliche  Zei- 
chen zu  erkennen,  die  aber  immer  etwas  modificirt 
gewesen,  und  die  deshalb  für  den  Kranken  sehr  nach- 
theilig werden  konnten.  Bekannt  ist  es,  welchen  Ein- 
flufs  der  Geist,  selbst  auf  den  kräftigsten  Körper  aus- 
üben kann,  und  auch  bei  Dubois,  dem  Manne,  des- 
sen Leben  so  ruhmvoll  gewesen,  trat  dieser  Einflufs 
hervor.  Die  Digestion  hatte  beim  Kranken  schon  be- 
deutend gelitten,  alle  seine  Organe  waren  angegriffen, 
besonders  hatte  seine  Urinblase  bedeutend  an  Energie 
verloren ,  und  entledigte  sich  nicht  vollständig  ihres 
Harnes,  so  dafs  sich  der  Stein  nur  dann  sicher  er- 
kennen liefs,  als  derselbe  bereits  eine  bedeutendere 
Gröfse  erreicht  und  die  Blase  angegriffen  hatte.  Durch 
das  Cathetrisiren  konnte  er  deutlich  gefühlt  werden.  — 
Immer  erregt  das  ausgemachte  Dasein  eines  Blasen- 
steines bei  aufgeklärten  Menschen  Entsetzen,  auch  bei 
unserm  berühmten  Kranken  war  dies  der  Fall ;  doch 
unterdrückte  er  seine  Besorgnifs,  als  er  darüber  nach- 
dachte, dafs  der  Steinschnitt  vermieden  werden  könnte ; 
er  gab  sich  nicht  der  Furcht  hin,  welche  Steinkranke 
immer  äufsern.  Die  Lithotritie  bot  ihm  eine  Hilfs- 
quelle dar,  zu  der  er  seine  Zuflucht  nehmen  sollte ; 
über  alle  die  Vorurtheile,   die  man  zu  damaliger  Zeit 

egen  diese  Operation  hatte,   setzte   er  sich  hinweg. 

"it  eben  dem  Geist  und  der  Bestimmtheit,  welche 
man  in  seinem  ganzen  Wirken  als  Wundarzt  antrifft, 
hatte  er  sie  beurtheilt.  Jedoch  fehlte  ihm  bis  dahin 
die  Kenntnifs  einiger  Einzelnheiten  bei  der  Anwen- 
dung der  Lithotritie.  Die  erste  Gelegenheit,  die  sich 
ihm  dargeboten  dieser  Operation  beizuwohnen,  be- 
nutzte er  zu  seiner  Belehrung;  er  überzeugte  sich 
aufs  vollkommenste  von  dem  Nutzen  der  Lithotritie, 
auch  beurtheilte  er  mit  Scharfsinn  verschiedene,  ihm 
vorgelegte  Instrumente  und  auseinandergesetzte  En- 
cheiresen,  die  man  als  Vervollkommnung  der  meini- 
gen dargestellt  hatte. 

Ehe  zur  Operation  geschritten  wurde,  mufste 
man  zuvor  die  Blase  untersuchen,  um  von  dem  Zu- 
stande der  Harnorgane,  von  der  Gröfse,  Gestalt  und 
Härte  des  Steines  Gewifsheit  zu   erlangen.     Dies  ge- 

7*    „ 


e 


100 

schah  nun  am  2.  Febr.  1829  ;  der  Erfolg  davon  war  ein 
solcher,  wie  ich  ihn  erwartet  hatte;  Pat.  richtete  seine 
ganze  Aufmerksamkeit  auf  die  Schmerzen ,  die  ihn  er- 
warteten, und  auf  die  Schwierigkeiten,  die  da  kom- 
men würden.  Vorzüglich  war  er  darum  besorgt,  es 
möchten  sich  mehrere  Steine  in  der  Blase  befinden ; 
allein  es  war  ausgemacht,  dafs  nur  ein  einziger,  etwas 
abgeplatteter,  nicht  sehr  harter  Stein,  von  der  Gröfse 
einer  kleinen  Nufs,  vorhanden  war;  von  jetzt  an 
zweifelte  man  nicht  mehr,  weder  an  der  Möglichkeit, 
noch  an  dem  guten  Erfolge  der  Operation.  Die  Un- 
tersuchung hatte  durchaus  nicht  üble  Ereignisse  her- 
beigeführt; die  Schmerzen  liefsen  mit  dem  Heraus- 
ziehen des  Instrumentes  nach,  und  nur  ein  unange- 
nehmes Brennen  in  der  Harnröhre,  welches  einige 
Stunden  anhielt,  war  unserm  Patient  lästig.  —  Am 
9.  Febr.  begann  ich  die  Operation ;  nachdem  ich  in 
die  Blase  eine  der  Capacität  derselben  angemessene 
Quantität  Wasser  eingespritzt  hatte,  brachte  ich  ein 
drei  Linien  starkes  Instrument  ohne  Mühe  ein,  fafste 
zwar  den  Stein ,  aber  so  ungünstig,  dafs  er  mir  ent- 
schlüpfte, als  ich  ihn  eben  anzubohren  begann.  Beim 
zweiten  Erfassen  des  Steines  hatte  ich  nicht  mehr 
Glück,  beim  dritten  Male  gelang  es  mir,  ihn  recht 
fest  zu  halten  und  kräftig  anzubohren.  Dies  dauerte 
fünf  Minuten,  ohne  dafs  dabei  die  Gesundheit  des 
Patienten  im  Geringsten  angegriffen  wurde.  Mit  dem, 
etwas  blutigen  Urin,  gingen  einige  Steintrümmer  ab. 
Es  wurde  hierauf,  Vorsichts  halber,  einige  passende 
Verordnungen  vorgeschrieben. 

Die  zweite  Sitzung  geschah  am  15ten ;  eben  so 
leicht  wie  das  erste  Mal  gelang  mir  bei  dieser  Ope- 
ration die  Einführung  des  Instruments  und  das  Ergrei- 
fen des  Steines;  dieser  letztere  entschlüpfte  mir  nicht 
wieder  aus  der  Zange,  und  wurde  zwei  Mal  tief  an- 
gebohrt. Ein  kleines  davon  gelöstes  Stück  wurde  ge- 
fafst,  und  zertrümmert.  Der  Kranke  verlor  eine  weit 
gröfsere  Menge  Steinabgänge,  obgleich  diese  Sitzung 
nicht  länger  als  die  erstere  gedauert  halte ;  seine  Ge- 
sundheit war  auch  diesmal  durchaus  nicht  angegriffen, 
vielmehr  schien  sich  der  Zustand  der  Blase  zu  bes- 
sern. —  Am  19ten  unternahm  ich  die  dritte  Sitzung, 
immer    mit    denselben    günstigen    Resultaten ;     Du- 
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bois,   tler  Sohn,  der  mir  asslstirte,  wufste  nur  allein 
um  die  bisher  geheim  gehaltene  Operation  ;   die  Fort- 
schritte derselben,    die  glücklichen  Resultate,  die  wir 
von  ihr  erhielten,    die  Abwesenheit  aller  üblen  Ereig- 
nisse,  alle  diese  Umstände  ermuthigtcn  den  Kranken, 
der  einer  baldigen  Genesung  entgegenzusehen  glaubte, 
und   auch   die   dritte   Sitzung   war  von   der  Art,    dafs 
sie  ihn  nur  noch  in  seiner  Hoffnung  bestärkte.     Dies- 
mal hatte  er  weit  weniger  gelitten  als  in  den  früheren 
Sitzungen ;  ich  hatte  den  Stein  zersprengt,  drei  Frag- 
mente ergriffen,    und  zertrümmert,   ein  viertes  gröfse- 
res  mufste  ich  anbohren.     Patient  verlor  viel  Steinab- 
gänge,   worunter    einige  gröfsere  Stücke,    er    befand 
sich    immer   noch    in    erwünschtem    Wohlsein,    und 
hatte  bisher  seine  täglichen  Geschäfte   fortgesetzt.  -~ 
Drei  Tage  nach   dieser  Sitzung  war    Dubois    genö- 
thigt  gewesen,   eine  Einladung  zu  einem  Mittagessen 
annehmen  zu  müssen ;    allein  die  ungewöhnliche  Zeit 
dieser  Mahlzeit,  die  für  unsern  Patienten  unpassenden 
Speisen,    die  er  hier  genossen,    ferner  die  ungünstige 
Temperatur,   die  an  diesem  Tage  gewesen,  und  end- 
lich die  Erschütterung,  die  Dubois  beim  Fahren  aus- 
zuhalten   hatte,    veranlafsten    bedeutende    allgemeine 
Unordnungen,    und  namentlich  Digestionsleiden.     Pa- 
tient hatte  mehrere  Stuhlgänge  gehabt,  fieberte  und 
brachte  unruhige  Nächte  zu,  mufste  sehr  häufig,  und 
mit  Anstrengungen  sein  Wasser  abschlagen ;  der  Urin 
war    sparsam,     schleimig    und     übelriechend.      Dies 
dauerte    fünf  Tage    an,    Zeit    genug,    um    Dubois's 
Familie    und    Freunde     in    Besorgnifs    zu    versetzen. 
Man  schob  die  ganze  Schuld   auf  die  Operation,    ob- 
wohl  sie    ganz  anderen  Ursachen    zuzurechnen    war. 
Ruhe,  eine  passende  Diät,  der  häufige  Genufs  passen- 
der Getränke,  Klystiere  und  einige  Bäder  hatten  diese 
Störungen  zwar  besänftigt,  aber  nicht  völlig  beseitigt, 
denn    noch    immer    blieb    eine    mich    beunruhigende 
Schwäche    und   Empfindlichkeit   des  Magens    zurück. 
Die    allergeringste    Ursache    veranlafste    Digestionsbe 
schwerden ;    der  Schlaf  war  meist  schlecht,   die  Le- 
bensenergie war  noch  nicht  zurückgekehrt,   die  Con- 
stitution  des  Kranken  begann   schwächer  zu  werden. 
Was  noch   den  Umstand   verschlimmerte,    war,    dafs 
mau  dieses  Leiden  nicht  einer  Steinkrankheit  zuschrei- 
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ben  konnte,  denn  Patient  litt  beim  Uriniren  fast  gar 
nicht,  und  gebrauchte  die  Vorsicht,  den  Urinabgang 
mittelst  eines  Cathetefs  zu  befördern,  damit  sich  in 
der  Blase  kein  Harn  sammeln  möchte.  So  blieb  uns 
die  wahre  Ursache  der  Krankheit  unbekannt. 

Dubois  wünschte  jedoch  den  Ueberbleibsel  dee 
Steins  in  seiner  Blase,  los  zu  werden.  In  einer,  am 
8.  März  unternommenen,  sehr  kurzen  Sitzung  gelang 
es  mir  zwei  Fragmente  zu  fassen,  wovon  das  eine 
wie  eine  Haselnufs  grofs,  ergriffen  und  zertrümmert 
wurde.  Patient  hatte  dabei  wenig  gelitten ;  in  der 
darauf  folgenden  Nacht  befand  er  sich  unwohl,  sein 
Puls  war  frequent,  die  Zunge  trocken,  der  Schlaf  un- 
ruhig. Diese  Krise  endete  am  nächsten  Morgen  durch 
einen  Schweifs  ;  allein  der  Urin  blieb  noch  etwas  ge- 
trübt, und  die  Blase  leerte  ihn  noch  immer  nicht  völ- 
lig ans.  Einige  angewandte  Injeclionen  hatten  eine 
günstige  Wirkung,  aber  die  Steinfragmente  gingen 
nur  sehr  langsam  und  sparsam  ab,  worüber  der 
Kranke  sich  sehr  ängstigte,  da  er  sich  das  Ausziehen 
der  Steinfragmente  sehr  schwierig  gedacht  hatte. 
Dieser  Umstand  sowohl,  als  auch  die  langsame  Wie- 
derherstellung seiner  Kräfte,  und  besonders  der  Tod 
eines  seiner  Freunde,  an  den  man,  wie  ich  glaube, 
Versuche  mit  der  Lithotrilie  gemacht  hatte,  versetz- 
ten Patienten  in  eine  düstere  Stimmung,  welche  sehr 
viel  dazu  beitrug,  dafs  sich  seine  Reeonvalescenz  in 
die  Länge  zog.  Endlich  aber  stellte  sich  das  Gleich- 
gewicht wieder  her;  der  Appetit,  der  Schlaf  und  die 
Kräfte  kehrten  zurück,  und  Patient  konnte  wieder 
ausgehen.  Aber  diesmal  war  das  Physische  ein  Ver- 
räther an  der  moralischen  Kraft;  am  29.  März  näm- 
lich, hatte  Dubois  einen  weiten  Gang  unternommen, 
und  bekam  darauf  einen  heftigen  Fieberanfall  und 
Digestionsbeschwerden ;  einige  Tage  hindurch  fühlte 
er  ein  allgemeines  Unwohlsein,  sein  Puls  war  fre- 
quent, der  Appetit  nahm  ab  und  des  JNachts  trat 
Schweifs  ein.  Am  8.  April  hörten  diese  Zufälle  auf, 
ich  untersuchte  die  Blase,  erfalste  zwei  kleine  Frag- 
mente, zerstückelte  den  einen  davon  und  zog  den 
andern  heraus.  Morgens  darauf  ging  ein  Steinstück 
mit  dem  Urin  ab,  und  am  andern  Tage  noch  drei 
andere.      Bei   der   am    lTten-  unternommeneu  Sitzung 
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ward  ein  Fragment  ergriffen  und  zertrümmert;  es 
schien  mir  zu  grofs  zu  sein,  als  dafs  ich  es  hätte  im 
Ganzen  ausziehen  können.  Tages  darauf  verlor  der 
Kranke  mit  dem  Urin  einige  Sieintrümmer ;  anfäng- 
lich empfand  er  danach  keine  Funktionsstörungen; 
aber  am  dritten  Tage  traten  die  früheren  Zufälle  ohne 
besondere  Ursachen  wieder  ein;  der  Puls  war  fre- 
quent,  der  Schlaf  unruhig,  der  Appetit  war  ver- 
schwunden, Patient  halte  ein  häufiges  Bedürfnifs  zum 
Uriniren,  welches  schmerzhaft  war.  Nach  Verlauf 
von  2  Tagen  trat  eine  Krisis  durch  starken  Schweifs 
ein,  wonach  diese  Erscheinungen  verschwanden;  nur 
blieb  eine  immer  noch  bedeutendere  Atonie  der  Bla- 
senwände zurück,  woher  das  Bedürfnifs  zum  häufigen 
Uriniren  kam.  Am  26sten  zeigten  sich  abermals,  und 
ohne  wahrnehmbare  Ursachen,  Funklionsstörungen,  die 
aber  keine  üblen  Folgen  zurückliefsen.  Am  27sten 
fand  ich  noch  einige  Steinstückchen  vor;  eins  davon 
entfernte  ich  sogleich.  Am  1.,  7.,  16.  und  21.  Mai 
zog  ich  mittelst  eines  kleinen,  mit  einer  abgeplatteten 
und  sehr  dünnen  Zange  versehenen  Instruments,  die 
noch  übrigen  Steinstücke  aus.  Bei  der  letzten  Unter- 
suchung war  es  mir  schwierig,  die  Fragmente  zu  er- 
greifen; es  trat  nach  derselben  ein  gelinder  Fieber- 
anfall ein,  der  3  Tage  andauerte,  und  sich  wie  nach 
den  vorigen  auch  nach  dem  gegenwärtigen  Operations- 
Versuche,  durch  Schweifskrisis  löste. 

Von  jetzt  an  besserte  sich  die  Gesundheit  mit 
rascheren  Schritten;  allein  D üb  ois  kehrte  zn  seinen 
Geschäften  zurück,  ohne  sich  dabei  zu  schonen.  Als 
er  einen  weiten  Gang  unternommen  hatte,  fühlte  er 
sich  sehr  ermüdet,  sogleich  hatte  er  einen  frequenten 
Puls,  seine  Zunge  bekam  einen  weifsen  Beschlag,  und 
sein  Schlaf  war  sehr  unruhig ;  des  Nachts  darauf 
stellte  sich  eki  gelinder  Schweifs  ein.  Es  ward  be- 
schlossen, dafs  sich  Patient  einige  Tage  hindurch  auf 
dem  Lande  aufhalten  sollte.  Bei  seiner  Rückkehr 
von  daher  untersuchte  ich  am  10.  Juni  die  Blase, 
und  fand  darin  keinen  Stein  vor.  Von  nun  an  wur- 
den nur  stärkende  Mittel  zur  Wiederherstellung  der 
Kräfte  und  der  Contraktibilität  der  Blase  angewendet, 
was  auch  durch  Anwendung  von  Wasserinjectionen, 
durch  den  Aufenthalt  auf  dem  Lande,    durch  mäfsige 
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Bewegungen,  und  durch  ein  entsprechendes  Regimen 
erzielt  wurde.  Altein  die  Reconvalescenz  dauerte 
ziemlich  lange,  und  erst  nach  mehreren  Wochen 
konnte  die  Blase  den  Urin  vollständig  entleeren.  Es 
zeigten  sich  aber  zu  ganz  unbestimmten  Zeiten  die- 
selben Erscheinungen  wieder,  wie  früher  bei  der  Be- 
handlung; der  Urin  wurde  dick,  hübte  sich,  der 
Schlaf  war  unruhig  und  der  Appetit  gestört ;  allein 
dies  dauerte  nur  einige  Tage.  Dubois  glaubte,  dafs 
diese  Zufälle  von  der  Fossa  iliaca  dextra  und  von  der 
Urethra  ausgehen  mochten. 

Schlufsbemerkungen.  —  1)  Die  Atonie  der 
Blase  hatte  schon  vor  der  Operation  bestanden,  viel- 
leicht sogar  schon  vor  der  Bildung  des  Steines;  viel- 
leicht verdankte  auch  der  Stein  sein  Entstehen  die- 
sem Zustande  der  Blase,  welche  aufser  Stande  war, 
sich  der,  aus  den  Vieren  in  dieselbe  getretenen  Stein- 
chen zu  entledigen.  In  allen  diesen  Fällen  ist  es  dem 
Mangel  an  Contraktibilität  der  Blase  zuzuschreiben, 
dafs  die  Mehrzahl  der,  das  Dasein  des  Blasensteines 
bekundeten  Zeichen  vom  Anfange  an,  entweder  gar 
nicht  oder  auf  eine  ungewöhnliche  Weise  vorhanden, 
namentlich  aber,  dafs  beim  Aufhören  des  Urinirens, 
wo  sich  die  Blasenwände  um  den  Stein  zu  legen 
pflegen,  keine  heftigen  Schmerzen  vorhanden  gewe- 
sen waren. 

2)  Dieser  abnorme  Zustand  der  Blase,  diese 
wahre  Complication  der  Lithiasis,  machte  die  Opera- 
tion schwierig,  und  erforderte  eine  ungewöhnlich  lange 
Behandlung.  Die  Steinfragmente,  die  unter  anderen 
Umständen  leicht,  und  fast  immer  ohne  alle  Schmer- 
zen aus  der  Blase  abgehen,  mufsten  eines  nach 
dem  andern  ausgezogen  werden.  Bereits  oben  habe 
ich  bemerkt,  dafs  dieser  Operationsact  eine  leichte  und 
eine  geübte  Hand  erfordert;  dann  aber  sind  auch  die 
Schwierigkeiten  nicht  so  grofs,  als  man  es  sich  vorstellt. 

3)  Die  Atonie  der  Blase  und  die  daraus  hervor- 
gehenden Störungen,  vereinigen  sich  innig  mit  denen 
der  übrigen  Funktionen.  Denn  wir  haben  gesehen, 
dafs  in  diesem  Falle  die  vorgekommene  Indigestion, 
der  ungünstige  Einflufs  der  Kälte  und  eine  bedeuten- 
dere Ermüdung,  zur  Verschlimmerung  des  Zustandes 
der  Blasenwände  wesentlich  beigetragen  haben.    Nach 
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den  drei  ersten  Sitzungen  gingen  Dubois  die  Stein- 
trümmer mit  einiger  Beschwerde  ab ;  endlich  aber 
wurden  sie  leichter  ausgeschieden;  Patient  brauchte 
beim  Uriniren  nicht  mehr  cathetrisirt  zu  werden. 
Allein  späterhin,  wo  die  allgemeine  Gesundheit,  und 
zwar  ohne  Schuld  der  Operation  gelitten  hatte,  war 
es  anders ;  blos  von  Zeit  zu  Zeit,  und  wie  zufällig, 
wurden  kleine  Steinfragmente  ausgeschieden ;  der  Urin 
mufste  abgezapft  werden;  jetzt  ertrug  Patient  die  Ope- 
rationen nicht  mehr  so  gut,  wie  früherhin ,  ich  sah 
mich  genöthigt  nur  kurze  Sitzungen  vorzunehmen, 
weil  auch  die  geringsle  Ueberreizung  heftige  Zufälle 
veranlafst  haben  würde.  Die  Phlogosis  der  Blase, 
welche  eine  Hauptursache  der  Paralyse  derselben  war, 
drohte  jeden  Augenblick  sich  zu  steigern  und  acut  zu 
werden.  In  dergleichen  Fällen  kann  man  nicht  ge- 
nug vorsichtig  sein,  da  eine  heftige  Erschütterung 
nothwendigerweise  das  Gleichgewicht  aufheben  muls ; 
Dubois  hätte  sie  in  seinem  damaligen  Zustande  nicht 
ertragen  können. 

4)  Ganz  verschiedene  Ursachen  hatten  die  man- 
nigfaltigen Zufälle  hervorgebracht,  welche  eine  so  an- 
dauernde Behandlung  erheischen;  aber  man  wird  be- 
merkt haben,  welchen  regelmäfsigen  und  einstimmigen 
Gang  die  krankhaften  Erscheinungen  nahmen.  Wie  sich 
auch  die  Operation  entschieden  haben  mochte,  immer 
war  der  Puls  frequent,  der  Appetit  ging  verloren,  der 
Schlaf  war  unruhig,  immer  stellten  sich  Diarrhöe  und 
nächtliche  gehweifse  ein ;  auch  hatten  die  Symptome 
der  Blasenaffection  immer  denselben  Charakter,  näm- 
lich Zunahme  der  Atonie,  schleimigen,  stinkenden 
und  dunklen  Urin.  Gegen  das  Ende  der  Behandlung 
erschienen  diese  Funktionsstörungen  in  kürzeren  Zwi- 
schenräumen, mochte  der  Kranke  operirt  worden  sein 
oder  nicht;  sie  zeigten  sich  auch  nach  vollkommener 
Beendigung  der  Operation,  aber  immer  in  weit  gerin- 
gerem Grade  und  in  gröfseren  Zwischenräumen. 

5)  Man  findet  wenig  Kranke,  bei  welchen  die 
Seelenkräfte  in  eben  dem  Grade  das  Physische  be- 
herrscht hatten,  wie  bei  Dubois.  Er  war  Arzt  und 
Stubengelehrter.  Seine,  bereits  durch  die  Krankheit 
geschwächte  Constitution  stand  übrigens  nicht  im 
Verhältnifs  mit  seinen  Geisteskräften,    welcher  Fehler 
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des  Gleichgewichts  jedoch  tür  uns  sehr  günstig  gewe- 
sen war. 

6)  Diese  Thatsache  bestätigt  das,  was  Andere 
gelehrt  haben,  nämlich,  dafs  man  aus  einer  Blase, 
die  sich  nicht  zusammenzieht,  die  kleinsten  Frag- 
mente ausziehen  kann. 

Ich  mag  nicht  über  das  Urtheil  sprechen,  wel- 
ches Dubois  über  die,  an  meinem  Instrumente  und 
an  meinem  Verfahren,  in  der  Absicht  vorgenommenen 
Modificationen,  die  Lithotritie  vervollkommnen  zu  wol- 
len, gefällt  hat.  Die  Wahl  der  Instrumente  und  Enchei- 
rese  war  hier  von  grofser  Wichtigkeit,  und  nur  nach 
einer  reifen  Ueberlegung  ward  hierüber  entschieden  ; 
denn  Dubois  wollte  vor  allem  andern  geheilt  sein*). 

Kranke,  welche  sich  in  der  hier  besprochenen 
Lage  befinden,  sind  allen  den  Zufällen  unterworfen, 
welche  eine  Blasenlähmung  zur  Folge  hat,  wenn  gleich 
man  sie  auch  keinem  Operations -Eingriffe  unterwirft. 
Ich  werde  sogleich  eine  hierher  gehörige  Beobachtung 
mitthcilen,  welche  in  mehr  als  einer  Beziehung  merk- 
würdig ist. 

Achtzehnte  Beobachtung.  —  Baboin  de 
la  Barolliere,  Administrator  der  ifospitäler  in  Lyon, 
66  Jahr  alt,  hatte  seit  4  Jahren  eine  besondere  Dis- 
position zu  Catarrhen,  welche  zuerst  die  Schleim- 
membran der  Bronchen  ergriffen,  und  sich  dann  auf  die 
Blase  geworfen  hatte ;  diese  Metastase  auf  die  Urin- 
wege fand  beständig  statt,  wobei  aber  die  Blase  immer 
intensiver  ergriffen  wurde.    Der  Urin  wurde  allmahlig 


*)  Wenige  Tage  nach  dieser  Operation  liefs  Dubois  nach- 
stehenden Brief  in  die  Journale  einrücken:  „Herr  Redakteur! 
Erlauben  Sie  mir,  durch  Ihr  Journal,  meinen  Collcgen  für  das 
Interesse  danken  zu  dürfen,  welches  sie  an  meiner  Krankheit 
und  an  der  Operation  nahmen,  der  ich  mich  unterziehen  raufste. 
Dank  sei  es  der  Sorgfalt  meines  Freundes,  des  Herrn  Dr.  Ci- 
viale,  dafs  ich  vom  Stein«»  befreit  bin,  und  dafs  sich  meine  Ge- 
sundheit täglich  bessert.  Ich  schätze  mich  glücklich,  etwas  zum 
verdienten  Lobe  der  Lithotritie  sagen  zu  können,  einer  Methode, 
welche  auf  eine  so  Glückliche  Weise  die  Stelle  einer  der  schwie- 
rigsten und  gefährlichsten  chirurgischen  Operationen  vertritt,  und 
welche  von  Herrn  Civiale  abstammt.  Paris,  den  4.  Mai  1S29.,W 
Seit  dieser  Zeit  ist  die  Gesundheit  des  Nestors  der  französischen 
Chirurgie  nicht  im  Mindesten  getrübt  worden,  und  dies  ist  ein 
lebendiger  Beweis,  dafs  sich  noch  immer  die  Gegner  der  Litho- 
tritie in  Iirthum  beünden. 
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purulent,  übelriechend  und  war  mit  Blut  untermischt, 
was  die  Gegenwart  eines  Blasensteines  vermuthen  liefs, 
den  auch  Dr.  Yiricel  und  Gensoul  durch  den  Ca- 
thetrismus    entdeckten.     Diese    beiden    Chirurgen,    so 
wie  die  Doktoren  Martin  und  Sauzet,   gaben   dem 
Leidenden  den  Rath,  nach  Paris  zu  reisen,    und  sich 
daselbst  operiren  zu  lassen.     Ich  sah  den  Pat.  zuerst 
am  29.  Octbr.  1831;  er  fühlte  sich  von  der  Reise  an- 
gegriffen,  obwohl  er  ihre  Beschwerden   besser  ertra- 
gen,  als  man   es  erwartet  hatte.     Am   SOsten   zeigten 
mir  meine  Untersuchungen,  dafs  in  der  Blase  mehrere, 
aber  kleine  Steine  vorhanden  waren.     Die  Schlaffheit 
des  Penis,  die  grofse  Menge  des,  übrigens  stinkenden 
Urins  in   der  Blase,    bestätigten,    dafs   meine  Furcht, 
welche  mir  die  allgemeine  Constitution  des  Kranken, 
und  die  geringen  Schmerzen,  die  er  empfunden  halte, 
einflöfste,    begründet  gewesen  war.     Daher  begnügte 
ich  mich   an   diesem  Tage  nur   mit   einer  oberflächli- 
chen  Untersuchung   der  Blase.     Aus    den    bisher    er- 
langten Resultaten  konnte   ich  sehen,    dafs    sich    die 
Behandlung  in  die   Länge   ziehen  würde.     Ueble  Er- 
eignisse nach  dem  Cathetrisiren  befürchtete  ich  nicht, 
da  dieses  mit  Leichtigkeit  geschah,  und  wenig  schmerz- 
haft war,  ich  verfuhr  dabei  sehr  vorsichtig  und  unter- 
nahm sie  nur  in  der  Absicht,  das  Vorhandensein  der  Bla- 
sensteine zu  erforschen.    Allein  den  folgenden  Tag  nah- 
men die  Schmerzen  zu,  der  linke  Testikel  schwoll  an, 
der  Urin  war  beträchtlich  mit  Schleim  untermischt,  es 
traten  Uebelkeiten  und  Fieberanfälle  ein,  und  das  Ge- 
nossene   wurde    ausgebrochen.      Da    das    Leiden    der 
Digestions  -  Organe     zugenommen     hatte ,     so     ward 
Dr.  Double  consultirt;  man  verordnete  eine  passende 
Diät,  mäfsigen  Genufs  besänftigender  Getränke,  erwei- 
chende Lavements   und  einige  Bäder.     Am  6.  Novbr. 
hatte  sich   der  Zustand   des  Magens   etwas  gebessert; 
der  Urin  war  aber  mit  einem  braunen,    sehr  übelrie- 
chenden, ja  selbst  purulenten  Schleim  stark  geschwän- 
gert; die  Blase  entleerte  sich  nicht.     Ich  brachte  täg- 
lich drei  Mal  eine  Sonde  ein,  und  wandte  Injectionen 
von  lauem  Wasser  an  ;    dieses  Verfahren  bekam  dem 
Kranken  sehr  gut,   denn  drei  Tage  darauf  hatte  sich 
der   Urin    gebessert,    die   Kräfte    wurden    durch    eine 
leicht  stärkende  Kost  etwas  gesteigert;  aber  die  Ure- 
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thra  war  noch  sehr  reizbar;    das  noch  so   behutsame 
Sondiren  bewirkte  Schmerzen,   die   sich  vorzüglich  in 
der  Gegend  der  vorderen  Fläche  der  Symphysis  pubis 
äufserlen.     Die  Urethra  war  in  dem  Mafse  zusammen- 
gezogen, dafs  zuweilen  der  Durchgang  der  Sonde  sehr 
schwierig  wurde ;  jedoch  gelang  es,  den  Krampf,  mit- 
telst  eines   blofsen  Fingerdrucks   auf  diese   Stelle   der 
Harnröhre,    aufzuheben,    und    dadurch    das    Sondiren 
leicht  zu  machen.     Dieser  Zustand,    der  nicht  selteu 
vorkommt,   besserte  sich  in  Bezug  der  Beschaffenheit 
der  Blase ;    der  Kranke  wurde   zwar   allmählig,    aber 
zu    solchen   Verhältnissen   zurückgeführt,    welche    für 
die   Lithotritie  nicht   mehr  so   ungünstig   wie   vorher, 
waren.     Erst  am  4.  Decbr.  fafste   ich  den  Entschlufs, 
einen  Versuch  mit  der  Operation  zu  machen.     Sobald 
das  Instrument  in  der  Blase  geöffnet  war,  legten  sich 
einige  Steine   wie   von   selbst    in    die   Branchen    ein ; 
einige  davon  wurden  leicht  gefafst,    aber  nur  solche, 
welche   nicht  einmal   die   Gröfse   einer  Bohne   hatten. 
Die  Anzahl  der  Steine  liefs  mich  eine  andauernde  Be- 
handlung   befürchten.      Die    Sitzung    war    kurz,    der 
Kranke  halte  weniger  gelitten,   als   er  es   erwartete; 
üble    Ereignisse    waren    nicht    eingetreten ;    aber   mit 
dem  Urin  gingen  nur  wenige  Steintrümmcr  und  einige 
kleine   Fragmente    ab ;    im   Ganzen    nur    ein   geringer 
Theil  dessen,    was   ich  zertrümmert  hatte.     Ich  hatte 
die     traurige     Gewifsheit,     der    Kranke     könne     die 
Steinstücke    nicht   mit    dem   Urin    verlieren.    —    Am 
8ten  unternahm  ich  die  zweite  Sitzung;    das  Instru- 
ment konnte  immer  ohne  Schwierigkeiten  eingebracht 
werden;  eben  so  leicht  gelang  das  Ergreifen  und  Zer- 
stückeln   der    Steine;    die    Schmerzen    waren    dabei 
sehr   gering;    üble   Ereignisse   kamen   nicht  vor,   und 
Patient    beklagte    sich    nur    über    die    schmale    Diät, 
welche  er  an  den  Operationstagen  beobachten  mufste. 
Aber  auch  diesmal  verlor  er  nur  einen  geringen  Theil 
der  Steinthcile,    die  ich  zertrümmert,    ungeachtet  der 
Injectionen,    die   ich   unausgesetzt   gemacht,    und   der 
Stellungen,   die   der  Kranke  zum  leichteren  Aussehet 
den  jener  Trümmer  genommen  hatte. 

Die  3te  Sitzung  geschah  am  14ten;  sie  hatte  nichts 
besonderes ;  ich  suchte  mich  von  der  Gröfse  der  Steine 
zu  überzeugen,  um  sie  vielleicht  ausziehen  zu  können. 
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Ich  beschloß,  sie  von  nun  an  einzeln,  mittelst  eines 
kleinen  Instrumentes  zu  entfernen,  dessen  Branchen 
der  Zange  abgeplattet,  und  der  Kopf  des  Perforators 
sehr  klein  war.  Ich  versuchte  diese  Encheirese 
am  19ten,  aber  ich  erreichte  dadurch  nicht  den  er- 
warteten Zweck.  Zwei  Steine  wurden  zugleich  ge- 
fafst,  und  mit  ihnen  drang  das  Instrument  in  den 
Blasenhals  ohne  alle  Schmerzen  ein,  aber  unterhalb 
der  Symphysis  pubis,  2  Zoll  vom  Meatus  urinarius, 
fand  ich  einigen  Widerstand ;  die  Urelhra  erweiterte 
sich,  Patient  fühlte  zwar  Schmerzen,  aber  noch  im- 
mer nicht  in  dem  Grade,  dafs  ich  mich  gezwungen 
gesehen  hätte,  an  dieser  Stelle  die  Steine  zertrümmern 
zu  müssen,  um  sie  Stückweise  herausziehen  zu  kön- 
nen;  ich  hätte  durch  eine  solche  Zerstückelung,  und 
bei  der  großen  Reizbarkeit  der  Urethra,  die  Schmer- 
zen nur  noch  vermehrt,  und  den  Kranken  ermüdet. 
Weniger  reizbare,  und  nicht  so  geschwächte  Personen, 
wie  unser  Kranke,  hätten  eine  so  geringe  Ausdeh- 
nung der  Urethra  kaum  bemerkt;  hier  aber  nahmen 
die  Reizbarkeit  und  die  Atonie  der  Blase  zu,  und  der 
allgemeine  Gesundheitszustand  selbst  war  angegriffen ; 
der  Puls  war  frequent,  der  Appetit  verschwunden  und 
der  Schlaf  gestört.  Allein  glücklicherweise  hatte  sich 
der  Sturm  gelegt.  Am  24sten  wiederholte  ich  das 
Ausziehen  der  Steine,  und  zwar  mit  einem  Instru- 
mente von  2  Linien  im  Diameter ;  obgleich  dies  In- 
strument nur  schwach  gefertigt  gewesen,  so  war  es 
doch  stark  genug,  um  den  Stein  in  dem  Falle  zu  zer- 
trümmern, in  welchem  es  mir  nicht  gelingen  sollte,  ihn 
ausziehen  zu  können.  Ich  hatte  die  Freude,  durch  dies 
Instrument  die  erwünschtesten  Erfolge  zu  erhalten ; 
drei  Mal  hatte  ich  es  eingeführt,  und  damit  immer 
einen  Stein  herausgebracht,  so  dafs  ich  in  dieser  Sit- 
zung, welche  sehr  kurz,  wenig  schmerzhaft  war  und 
keine  üblen  Ereignisse  zur  Folge  hatte,  drei  Steine 
und  einige  Fragmente  entfernte.  —  Am  26slen  wie- 
derholte ich  die  Operation;  ich  hatte  sehr  leicht  drei 
Steine  und  zwei  ziemlich  grofse  Fragmente  herausge- 
zogen. Am  28sten  verlor  Patient  von  selbst  einige 
Steintrümmer;  auch  waren  einige  andere  bei  der  Ein- 
spritzung durch  die  Oeffnungen  der  Canule  abgegan- 
gen. —    Am  29sten.     Ich  entfernte  mittelst  eines  In- 
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struments  von  1£  Linien  im  Diameter,  vier  kleine 
Steinfragmente,  und  ein  Mal  sogar  zwei  kleinere  zu- 
gleich. Am  2.  Januar  kamen  mit  der  Injectionsca- 
nule  zwei  kleine  Steine  heraus.  Mit  demselben  Instru- 
mente entfernte  ich  am  4.  Januar  zwei  Steine,  da  je- 
doch ein  dritter  Stein  am  Blasenhalse  entschlüpft  war, 
so  nahm  ich  ein  2  Linien  starkes  Instrument,  wTomit 
ich  am  7ten  durch  dreimaliges  Einführen  desselben, 
drei  kleine  Steine  und  zwei  Fragmente  auszog.  Am 
9ten  erhielt  ich  drei  etwas  gröfsere  Steine ;  aber  die 
Empfindlichkeit  der  Blase  hatte  zugenommen,  der 
Urin  ward  dicker,  und  Patient  empfand  beim  Durch- 
gange der  Steine  und  beim  Einführen  des  Instrumen- 
tes mehr  Schmerzen.  Ich  machte  am  lOten  eine  In- 
jection,  um  die  Schleim anhaufung  zu  beseitigen.  Am 
I2ten  zog  ich  drei  Steine  und  zwei  sehr  kleine  Frag- 
mente heraus;  eben  so  am  13ten  ein  ähnliches,  wel- 
ches in  die  Sondenöffnung  der  Injectionscanule  ge- 
schlüpft war;  am  15ten  und  17ten  brachte  ich  jedes 
Mal  drei  Steine  und  zwei  Fragmente  heraus ;  am 
19ten  zwei  gröfsere,  mit  etwas  Schmerzen;  am 
20sten  verlor  der  Kranke  von  selbst  drei  kleine 
Steine ;  am  21sten  entfernte  ich  sehr  leicht  3  Steine 
und  ein  Fragment.  Den  22sten  machte  ich  eine  In- 
jection  aus  blofsem  Wasser,  und  zog  am  23sten  drei 
Steine  und  zwei  Fragmente  aus.  Den  27sten.  Der 
Kranke  hatte  in  der  Nacht  einige  Steintrümmer  ver- 
loren, und  des  Morgens  darauf  entfernte  ich  drei 
Steine  und  ein  Fragment. 

Den  29sten  und  31sten  erhielt  ich  6  Steine,  von 
denen  zwei  gröfser  waren,  und  einer  von  diesen  zer- 
trümmert werden  mufste,  und  am  2.,  4.  u.  6.  Febr., 
9  Steine  und  4  Fragmente,  am  8ten  vier  Steine,  wo- 
von der  eine  sehr  grofs,  daher  diese  Operation  etwas 
schmerzhafter  war,  als  die  vorherigen,  und  erst  den 
13ten  wiederholt  werden  konnte ;  ich  zog  einen  sehr 
grofsen  Stein  heraus.  Pat.  hatte  ziemlich  heftige  Schmer- 
zen in  der  Urethra,  daher  ich  mich  entschloß,  von 
jelzt  an  alle,  noch  in  der  Blase  befindlichen  Steine 
zu  zerstückeln.  Mittelst  eines  Instruments  von  2£  Li- 
nien im  Diameler  zerlrümmerte  ich  am  15ten  einige 
Steine,  und  brachte  mit  der  Zange  einige  Stücke  her- 
aus.    Am  ITten   führte   ich   die  Zange   zwei  Mal  ein, 
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und  entfernte  mit  derselben  ein  gröfseres  und  zwei 
kleinere  Fragmente,  so  wie  einen  kleinen  Stein.  Am 
20sten  erhielt  ich  drei  kleine  Steine  und  ein  Fragment, 
am  23sten  zwei  kleine  Steine  und  eben  so  Viel  Frag- 
mente. Am  25sten.  Ich  bediente  mich  des  kleineren 
Instruments,  womit  ich  zwei  Steine  aus  der  Blase 
brachte,  auch  erlaubte  es  der  Gesundheitszustand  des 
Kranken,  zwei  andere  gröfsere  Steine  mit  einem  drei 
Linien  starken  Instrumente  zertrümmern  zu  können. 
Am  27sten.  Ich  brachte  die  Zange  zwei  Mal  ein, 
und  entfernte  6  kleine  Fragmente;  ebenso  erhielt  ich 
am  3.  März  einen  kleinen  Stein  und  mehrere  kleinere 
Fragmente.  Den  5ten  führte  ich  das  Instrument  drei 
Mal  in  die  Blase  ein,  und  zog  damit  zwei  Steine  und 
vier  Fragmente  heraus.  Den  7ten  wurde  ein  Stein 
entfernt  und  zwei  andere  hatte  ich  zerstückelt ;  der 
Kranke  befand  sich  etwas  unwohl,  und  war  von  ei- 
nem Lungencatarrh ,  den  er  gewöhnlich  jeden  Winter 
bekam,  bedroht.  Am  I2ten.  Durch  zweimaliges  Ein- 
führen der  Zange  entfernte  ich  sehr  leicht  7  Frag- 
mente, von  denen  einige  sehr  klein  waren;  der  Ca^ 
tarrh  hatte  zugenommen,  dessenungeachtet  brachte 
ich  durch  zweimaliges  Einführen  der  Zange  am  20sten 
einen  Stein  und  zwei  Fragmente  heraus,  und  am 
23sten  vier  kleine  Steine  und  eben  so  viel  Fragmente. 
In  Folge  eines  heftigen  Hustens  und  des  Weglassens 
des  Suspensoriums,  schwollen  die  Teslikel  an,  es  trat 
ein  gelinder  Fieberanfall  ein,  so  wie  eine  bedeutende 
Veränderung  des  Urins.  Diese  Zufälle  mufste  ich  vor 
allen  anderen  berücksichtigen,  setzte  daher  den  Kran- 
ken auf  eine  passende  Diät,  und  verordnete  die  hier 
angezeigten  Arzneien.  Erst  am  24.  April  konnte  ich 
die  Operation  wieder  beginnen,  und  entfernte  an  die- 
sem Tage,  bei  einem  einzigen  Einführen  des  Instru- 
mentes, drei  kleine  Steine  und  mehrere  Fragmente, 
welche  ich  so  gut  gefafst  hatte,  dafs  der  Kranke  da- 
bei sehr  wenig  Schmerzen  empfand,  wiewohl  die  her- 
ausgeförderte Masse  nicht  gering  war.  Am  27sten 
wurden  zwei  ziemlich  grofse  Fragmente  entfernt,  auch 
erkannte  ich,  dafs  sich  in  der  Blase  noch  einige 
Steine  befanden,  die  zu  grofs  waren,  als  dafs  sie  un- 
zerstückelt  durch  die  Urethra  kommen  konnten.  Am 
30sten   zertrümmerte  ich    sie,    und    brachte    mit    der 
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Zange  einige  Stücke  heraus.  Am  3.  u.  6.  Mai  wur- 
den zwei  gröfsere  Fragmente  herausgezogen,  und  am 
9ten  nur  zwei  kleine  Stückchen ;  allein  noch  immer 
enthielt  die  Blase  Steine.  Den  Uten  brachte  ich  ein 
grofses  und  abgeplattetes  Fragment  bis  in  die  Urethra, 
mufstc  es  aber  hier  zertrümmern,  da  sonst  die  Ent- 
fernung desselben  im  Ganzen  sehr  schmerzhalt  gewe- 
sen wäre.  Am  13.,  15.  und  17ten  untersuchte  ich 
aufs  Genaueste  die  Blase,  fand  aber  darin  durchaus 
keine  Spur  vom  Steine  vor;  Patient  empfand  weder 
beim  Gehen  noch  beim  Fahren  Schmerzen.  Ich  ver- 
ordnete kalte  Injectionen,  und  wiederholte  sie  täglich, 
wodurcn  die  Contractibilität  der  Blase  wieder  herge- 
stellt wurde.  Der  Gesundheitszustand  des  Kranken  bes- 
serte sich  von  Tag  zu  Tag,  und  alles  deutete  auf 
vollkommene  Hersteilung  hin.  Pat.  reiste  am  24.  Mai 
im  besten  Zustande  nach  Lyon  ab. 

Ich  hatte  82  Steine,  ohne  sie  vorher  zu  zerstük- 
keln,  herausgezogen;  die  Mehrzahl  von  ihnen  war  klein, 
doch  befanden  sich  darunter  auch  solche,  deren 
Gröfse  es  nicht  gestattete,  von  selbst  durch  die  Ure- 
thra abgehen  zu  können.  Ich  halte  aufserdem  be- 
stimmt 25  bis  30  Steine  zertrümmert;  die  Masse  der 
Fragmente  glich  beinahe  der  Gröfse  jener  Steine,  die 
im  Ganzen  abgegangen  waren ;  übrigens  bestanden 
sie  insgesammt  aus  Harnsäure. 

Schlufsbemerkungen.  —  Zwar  hatte  man 
erst  kurze  Zeit  vor  der  Ankunft  Baboin's  das  Vor- 
handensein eines  Blasensteines  bei  demselben  vermu- 
thet;  allein  man  konnte  annehmen,  dafs  das  Uebel 
schon  zu  den  älteren  gehörte;  dies  ergiebt  sich  dar- 
aus, dafs  der  Kranke  seine  Empfindungen  in  der 
Blase  von  mehreren  Jahren  herleitete.  Aber,  ich 
wiederhole  es,  diese  Empfindungen  sind,  wenn  nicht 
besondere  Umstände  dazutreten,  in  dergleichen  Fällen 
so  unbestimmt,  dafs  weder  der  Arzt  noch  der  Kranke 
ihre  wahre  Ursache  ahnt.  —  Der  Zustand  des 
Kranken  war  von  der  Art*  dafs  man  glauben  mufste, 
eine  Trägheit  der  Blase  wäre  der  Steinbildung  voraus- 
gegangen ;  die  aus  den  INieren  als  Grics  gekommenen 
Steine  wurden  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Blase  nicht 
sofort  von  derselben  ausgeschieden,  sondern  sie  ver- 
gröfserten  sich   mit    der  Zeit,    und    bildeten    so    eine 
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Masse  von  Steinen,  die  nur  nach  einer  andauernden 
Behandlung  entfernt  werden  konnte.  Die  Atome  der 
Blase  hatte  unter  dem  Einflüsse  der  Steine  und  in 
Folge  der  schon  bedeutenderen  Phlegmasie  der  Blase 
zugenommen,  als  Pat.  wundärztlichen  Beistand  suchte. 
Der  Urin  enthielt  viel  übelriechenden,  zuweilen  bluti- 
gen Schleim,  die  Geschlechtstheile  waren  sehr  er- 
schlafft, und  die  Urethra  sehr  empfindlich.  Schon  durch 
das  alleinige  Einführen  der  Sonde  entstand  eine  sehr 
hartneckige  Geschwulst  der  Testikel.  Ich  glaubte  nicht, 
dafs  unter  diesen  Umständen,  und  bei  der  catarrha- 
lischen  Disposition  und  dem  schlechten  Gesund- 
heitszustande des  Kranken,  die  Lithotrilie  angewen- 
det werden  könnte;  noch  weniger  aber  der  Stein- 
schnitt. Als  jedoch  die  vorbereitende  Kur  von  so 
günstigem  Erfolge  war,  und  als  vorzüglich  die  Em- 
pfindlichkeit der  Harnröhre  abgenommen  hatte,  so 
glaubte  ich  der  Kranke  würde  sich  dieser  Operation 
unterziehen,  und  aus  den  erhaltenen  Resultaten  würde 
ich  auch  ihren  Ausgang  beurtheilen  können,  wenn  es 
mir  möglich  wurde,  die  Anzahl  der  Steine  bestimmen 
zu  können,  welche  in  der  Blase  enthalten  waren. 
Noch  mehr  beruhigte  mich  die  wahrnehmbare  und 
immer  mehr  zunehmende  Besserung  der  Gesundheit 
meines  Kranken,  ohnerachtet  der  öfteren  Operationen, 
die  ich  alle  *2  bis  3  Tage  unternommen  hatte.  Auch 
hatten  die,  im  Allgemeinen  nicht  sehr  schmerzhaften 
Sitzungen,  mit  Ausnahme  einiger  weniger,  nur  au- 
genblicklich gedauert;  dies  sowohl,  als  auch  die 
gröfste  Behutsamkeit,  kann  ich  in  ähnlichen  Fällen 
nicht  genug  empfehlen.  —  Gegen  das  Ende  der  Be- 
handlung war  Baboin  von  einem  Lungencatarrh  be- 
fallen, der  ihn  gewöhnlich  jeden  Winter  heimsuchte, 
und  welcher  jetzt  vier  Wochen  angedauert  hatte ;  so- 
bald die  Expectoration  eintrat,  erzeugte  sich  eine 
Phlegmasie  der  Blase,  und  hielt  dann  unbestimmte 
Zeit  an.  Patient,  der  mit  Besorgnifs  auf  diesen  Zu- 
stand blickte,  machte  mich  auf  ihn  aufmerksam,  ehe  er 
sich  operiren  liefs,  und  bedauerte  sehr,  dafs  man  die 
Operation  auf  eine  kalte  und  feuchte  Jahreszeit  ver- 
schob, weil  er  sich  zu  derselben  immer  unwohl  befun- 
den hatte.  Wie  ich  schon  bemerkt,  währte  der  Catarrh 
vier  Wochen  ;    die  Anstrengungen  beim  Husten  trugen 
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viel  zur  Vermehrung  der  Steinbeschwerden  bei ;  der 
Urin  ward  schleimig;  allein  die  Phlegmasie  der  Blase 
dauerte  nicht  lange  an,  und  war  nicht  sehr  heftig. 
Durch  ein  mehrtägiges  ruhiges  Verhalten  und  durch 
Anwendung  von  Injectionen  aus  lauem  Wasser,  wurde 
die  Blase  zu  ihrem  gewöhnlichen  Zustande  zurückge- 
führt. Einige  Personen,  die  vielleicht  kein  Vertrauen 
zur  Lithotritie  hatten,  zweifelten  an  der  Heilung  des 
Kranken.  Sie  hatten  ihm  den  Rath  gegeben,  von  ihr 
abzustehen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  sich  die  Be- 
handlung in  die  Lange  zog,  als  schon  so  viele  Sitzun- 
gen gemacht  waren,  und  als  man  nicht  voraussehen 
konnte,  wie  viele  noch  nöthig  sein  würden.  Leicht 
war  es  mir  aber,  diese  Behauptung  in  ihrem  wahren 
Lichte  darzustellen,  und  die  gefürchteten  Besorgnisse 
zu  verscheuchen. 

In  vielen  Fällen  von  Steinkrankheiten  bemerkt 
man  keine  charakteristischen  Zeichen  derselben,  selbst 
nicht  solche,  welche  sie  am  beständigsten  begleiten; 
bei  Baboin  haben  sie  ganz  gefehlt.  Man  wurde  bei 
demselben  auf  die  Gegenwart  des  Steines  erst  durch 
den  blutigen  Urin  gebracht,  obwohl  diese  Erscheinung 
auch  beim  Blasencatarrh  vorkömmt,  wenn  derselbe 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat.  Auch  giebt  es  Stein- 
kranke,8 die  niemals  blutigen  Urin  verlieren.  Wie  ich 
bereits  erwähnt  habe,  so  kommt  die  aufserordentliche 
Reizbarkeit  der  Harnröhre,  sowohl  hinter  dem  Scro- 
tum,  als  auch  vor  den  Schaambeinen,  so  wie  die 
Schmerzen  beim  Einführen  der  Sonde,  die  wir  bei 
dem  fraglichen  Kranken  bemerkten,  nicht  selten  bei 
Steinkranken,  ja  auch  bei  anderen  Kranken  vor;  ihre 
Blase  ist  dann  aber  immer  sehr  leidend.  Die  An- 
schwellung des  Testikels  nach  der  Einführung  der 
Sonde,  schob  unser  Patient  dem  Calhelrisiren  zu, 
und  wrar  deshalb  sehr  beunruhigt,  er  befürchtete  näm- 
lich, sie  möchte  sich  bei  der  Einführung  des  Instru- 
ments in  die  Blase  wiederholen.  Ich  suchte  ihn  hier- 
über dadurch  zu  beruhigen,  dnfs  ich  ihm  vorstellte ,  wie 
dies  mehr  von  dem  krankhaften  Zustande  des  Blasen- 
halses, als  von  dem  Cathetrisiren  herrühre:  späterhin 
überzeugte  er  sich  auch,  dafs  ich  nicht  Unrecht  hatte, 
denn  es  wurden  so  manche  Instrumente  in  die  Blase 
geführt,   selbst  mit  Schmerzen  für  den  Kranken,   und 
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doch  blieb  der  Testikel  gesund.  Auch  bei  der  zwei- 
ten Anschwellung  des  Teslikels  glaubte  man,  sie 
rühre  von  der  Operation  her ;  allein  ich  hatte  die 
Ueberzeugung,  dafs  die  Anstrengungen  beim  Husten, 
dafs  die  catarrhalische  Disposition,  und  vorzüglich  das 
"Weglassen  des  Suspensoriums,  daran  Schuld  waren. 
Der  Kranke  hatte  ja  weit  schmerzhaftere  Operationen 
überstanden,  ohne  dafs  die  Testikel  davon  nur  im 
Geringsten  angegriffen  gewesen  wären.  —  Bei  der 
ersten  Steinausziehung  gebrauchte  ich  ein  2|  Linien 
starkes  Instrument ;  die  Branchen  der  Zange  waren 
sehr  flach,  so  dafs  sie  die  Steine  fast  ganz  bedeck- 
ten; allein  statt  blos  einen  zu  fassen,  waren  zwei  er- 
griffen worden,  wodurch  ein  sehr  beträchtliches  Volu- 
men erzeugt  wurde.  Daher  kam  es,  dafs  der  Kranke  die 
erwähnten  Zufälle  bekam.  Mich  hatte  die  Ausdehnungs- 
fähigkeit  des  Blasenhalses  getäuscht,  durch  welchen 
das  Instrument  ohne  Schmerzen  gedrungen  war,  ob- 
gleich bei  einem  alten  Manne  dieser  Theü  so  empfind- 
lich ist.  Die  Wiederkehr  jener  Zufälle  vermied  ich 
dadurch,  dafs  ich  ein  kleineres  Instrument,  mit  dün- 
neren  und  engeren  Branchen  in  Gebrauch  zog.  Auch 
hatte  ich  die  Vorsicht,  den  Perforator  auf  den  gefafs- 
ten  Stein  zu  treiben  und  mich  auf  diese  Weise  durch 
die  Scala  von  dem  Volumen,  des  mit  dem  Stein  be- 
ladenen  Instrumentes  zu  überzeugen. 

Ganz  vorzüglich-  noth wendig  ist  es,  bei  Kranken, 
bei  welchen  eine  Atonie  der  Blase,  eine  unvollkom- 
mene Lähmung  derselben,  vorhanden  ist,  auf  seiner 
Hut  zu  sein,  denn  sonst  kann  eine  Vernachläfsigung 
dieses  Umstandes  nur  zu  leicht  sehr  unangenehme 
Folgen  haben,  wie  die  jetzt  folgende  Beobachtung 
ein  Beispiel  davon  abgeben  wird. 

Neunzehnte  Beobachtung*  —  Pignol,  aus 
Toulon,  59  Jahr  alt,  klagte  erst  seit  kurzer  Zeit  über 
einige  Unordnungen  in  den  Funktionen  der  Blase, 
mufste  häufig  und  mit  Anstrengungen,  Urin  lassen 
das  Gehen  wurde  ihm  schwer,  ja  selbst  schmerzhaft. 
Diese  Symptome  aber  waren  so  unregelmäfsig ,  dafs 
man  anfangs  nicht  ihre  wahre  Ursache  auszuforschen 
suchte ;  da  sie  aber  bei  allen  angewandten  Mitteln 
nicht  zu  beseitigen  waren,  so  untersuchte  man  mit- 
telst einer  Sonde  die  Blase ,  und  entdeckte  darin  einen 

8* 


116 

Stein.  Patient  kam  nun  nach  Paris,  und  suchte  Hülfe 
in  der  Lithrotitie ;  die  Anwendung  der  Cystotomie, 
die  man  ihm  in  Lyon  vorgeschlagen,  hatte  er  auf 
eine  entschiedene  Weise  abgelehnt.  Obwohl  er  be- 
leibt, seine  Constitution  geschwächt,  und  er  selbst 
sehr  reizbar  war,  hatte  ihn  die  Reise  nicht  so  ange- 
griffen, als  man  es  befürchtete.  Aber  die  blofse, 
sehr  behutsame  Einführung  des  Catheters,  veranlafste 
Fieberbewegungen,  welche  sich  auch  die  folgen- 
den Tage  wiederholten.  Der  Kranke  hatte  bei  dieser 
Untersuchung  gleichsam  die  Besinnung  verloren; 
dadurch  sowohl,  als  auch  durch  die  irrigen  Ideen, 
welche  er  von  der  Lithotritie  hatte,  betrachtete  er 
dieselbe  als  eine  sehr  schwierige,  gefährliche,  und 
besonders,  als  eine  sehr  schmerzhafte  Operation.  Nach- 
dem ich  den  Zustand  der  Organe  genau  erforscht, 
und  mich  von  der  Gegenwart  des  Steines  in  der 
Blase  überzeugt  hatte,  versuchte  ich,  dem  Kranken 
eine  richtigere  Ansicht  von  der  Lithotritie  zu  geben, 
was  mir  nicht  schwer  ward.  Ich  fand  mehrere  Steine 
in  der  Blase,  und  überzeugte  mich,  dafs  die  letztere 
den  Urin  nicht  vollkommen  entleere ;  die  Prostata 
war  ganz  normal,  die  Urethra  frei,  aber  sehr  reizbar, 
vorzüglich  unterhalb  der  Symphysis  ossium  pubis ,  und 
am  Blasenhalse;  übrigens  fühlte  Patient  grofse  Be- 
schwerden beim  Gehen,  seine  Digestionsfunktion  war 
getrübt,  und  der  Puls  frequent  und  unregelmäfsig. 
Ich  leitete  eine  Vorbereitungskur  ein ;  mittelst  Anwen- 
dung von  Wachsbougies  stimmte  ich  die  Urethra  auf 
eine  günstige  Weise  um,  wendete  Bäder,  Lavements, 
einen  Aderlafs  an,  empfahl  dem  Kranken  die  gröfste 
Ruhe,  wodurch  sein  Zustand  sich  dermafsen  gebes- 
sert hatte,  dafs  ich  die  Lithotritie  versuchen  konnte. 
Jedoch  durfte  ich  es  mir  nicht  ableugnen,  dafs  ich 
mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben  würde ;  ob- 
gleich sich  die  Leiden  des  Patienten  erst  von  einigen 
Monaten  her  datirten,  so  war  seine  Krankheit  doch 
schon  älter,  denn  ein  Jahr  vorher  hatte  derselbe  nach 
einer  Spazierfahrt  Blut  urinirt,  und  noch  weit  früher 
war  ihm  kein  Harngries  mehr  abgegangen.  Uebri- 
gens  rührte  die  Abwesenheit  von  lebhaften  Schmer- 
zen und  anderen  Zufällen,  von  der  Trägheit  der 
Blase  her. 
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Am  27.  Octbr.  unternahm  ich  die  erste  Sitzung. 
Da   die  Urethra  weit  war,    so  konnte  ich  ohne  alle 
Mühe  ein   drei  Linien  starkes  Instrument  einbringen; 
eben    so    leicht    fafste    und    iixirte    ich   einen  kleinen 
Stein,   der  in   wenigen  Minuten  durchbohrt  und   zer- 
trümmert wurde.    Dasselbe  gelang  mir  mit  einem  an- 
deren  Steine.     Diese   Sitzung   hatte    sehr  kurze  Zeit 
angedauert,  der  Kranke  ertrug  sie  weit  besser,  als  er 
es  geglaubt  hatte;    jetzt  sah  er  es  ein,    welche  irrige 
Ideen    man    ihm    von    den    Leiden    beigebracht,    die 
die  Lithotritie  herbeiführen  sollte.   —    Bei  diesem  er- 
sten Versuch  habe  ich  übrigens  nichts  weiter  zu  be- 
merken,   als   dafs   darauf  der  Urin  langsamer  abging, 
und  dafs  vorzüglich  die  Steintrümmer    nicht    schnell 
ausgeschieden  wurden.  —    Am  2.  Novbr.  schritt  ich 
zur  zweiten  Sitzung;    eben  so  leicht  wie  bei  der  er- 
sten, war  auch  diesmal  das  Einführen  des  Instruments, 
und  das  Tassen  und  Fixiren   des  Steines ;    es   gingen 
viele  Steintrümmer  und  Fragmente  ab ;    das  Harnlas- 
sen war    aber  schwieriger,    und    der  rechte  Testikel 
angeschwollen,  welcher  letztere,  von  dem  Drucke  ei- 
nes   Doppelt  -  Bruchbandes    herrührende    Zufall    den 
Kranken  sehr  belästigte.     Es  trat  Fieber,    Appetitlo- 
sigkeit und  Schlaflosigkeit  ein ;  die  Abmagerung  nahm 
zu,    der  Urinabgang  ward  schwieriger  und  erforderte 
den  Cathetrismus,    obgleich  Pat.  grofsen  Widerwillen 
dagegen    hatte.     Ich    wandte    gegen    die   Entzündung 
des  Testikels    die  gehörigen  Mittel   an,    worauf  sich 
der  Schmerz  und  die  Spannung  gaben ,  eine  Anschwel- 
lung   aber    zurückblieb.     Der    einige    Tage    hindurch 
mit  Schleim  geschwängert  gewesene  Urin  klärte   sich 
auf  und  ward  hell,  konnte  mit  weniger  Anstrengun- 
gen gelassen  werden,    und  hatte  sogar  kleine  Stein-, 
fragmente    ausgefördert.    —     Am    3.   Novbr.   endlich, 
wiederholte  ich  die  Operation,   ungeachtet  der  Testi- 
kel noch  etwas  angeschwollen  gewesen.    Die  nur  kurze 
Sitzung  ertrug  der  Kranke  sehr  gut;    ich  hatte  meh- 
rere Steine  und  Fragmente  gegriffen  und  zertrümmert. 
Anfangs    traten  keine  Zufälle    ein,    aber  am  anderen 
Morgen  zeigte  sich  ein  Fieberanfall,   der  Leib  war  ge- 
spannt,   die  Blase  voll;    diese  entleerte  sich  nur  des 
übermäfsigen  Theils  ihres  Urins.     Wiewohl  sich   Pa- 
tient gegen  den  Cathetrismus  gesträubt  hatte,    mufste 
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ich  diesen  doch  vornehmen,  und  erhielt  dadurch  einen 
schwarzen,  sehr  widerlich  riechenden  und  dicken 
Urin.  Der  Kranke  war  sehr  angegriffen,  seine  Zunge 
trocken,  sein  PuJs  hatte  mehr  als  100  Schläge  in  ei- 
ner Minute.  4  Stunden  darauf  cathetrisirte  ich  den  Kran- 
ken abermals ;  der  Urin  hatte  dieselbe  Beschaffenheit ; 
die  Erleichterung,  welche  Pat.  nach  dem  ersten  Harn- 
abzapfen gespürt,  hatte  keinen  Einfalls  auf  seinen  all- 
gemeinen Gesundheitszustand.  Behufs  der  Entfernung 
des  Steinniederschlags ,  machte  ich  eine  Injection  aus 
lauem  Wasser,  und  erhielt  dadurch  wirklich  keine 
geringe  Menge  des  obigen  Sediments.  Vier  Tage  hin- 
durch behielt  der  alle  6  Stunden  durch  den  Catheter 
abgezapfte  Urin,  dieselbe  Färbung,  denselben  Geruch 
und  dieselbe  Menge  des  Niederschlages.  Die  allge- 
meinen Symptome  wurden  intensiver;  es  traten  Uebel- 
keiten  ein  ;  die  Zunge,  der  Mund  und  Pharynx  beleg- 
ten sich  mit  einer  grauen  Masse,  die  einer  falschen 
Membran  glich,  welche  ich  in  solchen  Fällen  mehr- 
mals beobachtet  hatte,  und  die  als  ein  böses  Symptom 
zu  betrachten  ist;  der  Puls  schlug  1*20  Mal  in  einer 
Minute,  war  etwas  intermittirend ;  das  Hypogastrium 
war  beim  Berühren  empfindlich ;  Schlafsucht  und  Er- 
schöpfung traten  ein.  Es  wurden  nun  einige  Deriva- 
tiva  angewendet;  das  Cathetrisiren  wiederholte  ich 
täglich  4  —  5  Male,  und  jedes  Mal  darauf  machte  ich 
Einspritzungen.  Der  Urin  erhielt  jetzt  ein  besseres 
Ansehen,  und  von  nun  an  machte  die  Besserung  in 
jeder  Hinsicht  Fortschritte;  je  mehr  der  Harn  zur 
Norm  zurückkehrte,  um  so  mehr  erhielt  die  Blase 
ihre  Contractibilität  wieder,  daher  ich  mit  der  häufig 
gen  Anwendung  des  Cathetrisirens  und  der  Injection 
stufenweise  nachliefs.  Appetit,  Leibesfülle  kehrten 
zurück  ;  da  die  Blase  noch  einige  Fragmente  enthielt, 
so  zertrümmerte  ich  dieselben ;  sie  wurden  darauf 
mit  dem  Urin  ausgeschieden,  —  Genaue  Untersuchun- 
gen liefsen  keine  Steine  in  der  Blase  entdecken ; 
diese  hatte  aber  einen  gewissen  Grad  von  Atonie  bei- 
behalten. Patient  reiste  am  27.  Febr.  ab ;  ich  hatte 
ihm  die  Fortsetzung  der  Einführung  des  Catheters,  so 
wie  der  Einspritzungen  angerathen.  Noch  mufs  ich 
erwähnen,  dafs  sich  der  Kranke  bei  einem  etwas 
weiten  Spaziergang  ermüdet    hatte,    worauf  sich   ein 
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Fieber  entwickelte,  Niedergeschlagenheit  und  Appetit- 
losigkeit eintrat,  mit  einem  Worte,  eine  allgemeine 
Störung  der  Gesundheit ;  ein  ruhiges  Verhalten  ge- 
nügte jedoch  diese  Zufälle  zu  beseitigen. 

Schlufsbernerkungen.  —  Zwei  Umstände 
verdienen  hier  vorzüglich  herausgehoben  zu  werden, 
welche  übrigens  von  Ursachen  herrühren,  die  eigent- 
lich nicht  zur  Krankheit  selbst  gehören. 

1)  Die  Anschwellung  des  Testikels  war  nach 
einem,  durch  ein  Bruchband  veranlafsten  Druck  auf 
den  Saarnenslrang,  entstanden.  Dies  kömmt  nicht 
selten  vor.  Solche  Patienten  müfsten  während  der 
Behandlung  ihre  Bruchbänder  ablegen,  und  sollten  sie 
deshalb  auch  das  Bett  hüten  müssen.  Auf  diesen 
Umstand  komme  ich  noch  späterhin  zurück. 

2)  Mir  sind  mehrere  Fälle  vorgekommen,  in 
welchen  die  Behandlung  durch  eine  eigentümliche 
Phlegmasie  der  Digestionsorgane  unterbrochen  wurde 
und  wobei  sich  eine  falsche  Membran  gebildet  hatte. 
Diese  Fälle  sind  im  Allgemeinen  gefährlich;  jene  fal- 
sche Membran  löst  sich  schwer  ab,  und  die  Kranken 
scheiden  sie  nur  mit  der  gröfsten  Anstrengung,  ent- 
weder durch  den  Mund  oder  durch  den  After,  aus. 
Die  Kranken  werden  in  kurzer  Zeit  sehr  entkräftet, 
und  gelingt  es  nicht,  durch  tonische  Mittel  dem  Fort- 
schreiten jener  Affektion  Einhalt  zu  thun,  so  hat  man 
einen  schlimmen  Ausgang  zu  fürchten.  Manchmal 
bleibt  diese  Phlegmasie  nicht  bei  den  Digestionsorga- 
nen stehen,  sondern  befällt  auch  die  Luftwege,  da- 
her sich  ein  belästigender  Husten  entwickelt,  der  den 
Zustand  des  Patienten  nur  noch  verschlimmert. 

Die  eben  auseinandergesetzten  Thatsachen  bestä- 
tigen das,  was  ich  von  dem  eigentümlichen  Zustand 
der  Blase  bei  einigen  Steinkranken  gesagt  habe,  der 
bisher  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  entgangen  war, 
und  dessen  Kenntnifs  bei  der  Ausübung  der  Lithotri- 
tie  höchst  wichtig  ist,  Aus  diesen  sowohl,  als  auch 
aus  einigen  in  den  vorigen  Reihen  mitgetheilten  That- 
sachen, kann  man  folgern: 

1)  Dafs  die  Lilhotritie  fast  immer,  mit  Gewifs- 
heit  eines  glücklichen  Ausganges,  dann  geübt  werden 
kann,  wenn  die  Atonie  der  Blasenwände  sich  nicht 
von  einer  sehr  langen  Zeit  herdatirt,    wenn  die  Blase 
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noch  einen  Theil  ihres  Urins  ausscheiden  kann,  wenn 
die  Phlogose  nur  gelind  ist  und  die  Zertrümmerung 
des  Steines  keine  lange  Behandlung  erfordert, 

2)  Dafs  man  günstige  Erfolge  von  der  Operation 
erwarten  kann,  wenn  die  vorbereitende  Kur  eine  Ver- 
besserung des  kranken  Zustandes  herbeiführt,  wenn 
unmittelbar  nach  der  ersten  Sitzung  keine  üblen  Ereig- 
nisse eintreten,  und  wenn  der  Urinabgnng  darauf  regel- 
mäfsig  zurückkehrt.  Im  entgegengesetzten  Falle  lasse 
man  von  der  Lithotritie  ab ,  und  wähle  andere  Mittel. 

3)  Dafs  man  in  allen  Fällen  mit  grofser  Umsicht 
verfahren,  nur  kurze  Sitzungen,  und  zwar  in  grösse- 
ren Zwischenräumen,  halten  mufs,  dafs  man  ferner 
den  Gang  der  Krankheit  Schritt  vor  Schritt  verfolgt, 
den  Urin  so  oft  abzapft,  als  der  Kranke  ein  Bedürf- 
nifs  zum  Uriniren  hat,  und  dafs  man  endlich  in  die 
Blase  Injectionen  machen  mufs.  Nur  die  regelmäfsige 
und  schleunige  Anwendung  der  gehörigen  Mittel  las- 
sen einen  günstigen  Ausgang  der  Operation  erwarten. 

Dritte    Reihe. 

Blasensteine  mit  gleichzeitiger  Anschwellung 
der  Prostata. 

Eine  Complication  des  Blasensteines,  die  weit 
häufiger  vorkommt,  und  auch  weit  übler  ist,  als  man  es 
im  Allgemeinen  glaubt,  ist  die  Anschwellung  der  Pro- 
stata ,  welche  entweder  partiell  oder  total  sein  -kann. 
Es  liefse  sich  hierüber  sehr  viel  sagen;  da  aber  hier 
nicht  der  passende  Ort  dazu  ist,  so  will  ich  blos 
einige  Bemerkungen  über  den  Einflufs  mittheilen,  wel- 
chen Krankheiten  der  Prostata  auf  die  Operation  der 
Lithotritie  und  auf  ihre  Resultate  haben. 

Jede  Anschwellung  der  Prostata  verursacht,  dafs 
derjenige  Theil  der  Urethra,  den  sie  umgiebt,  eine 
andere  Richtung  annimmt ;  doch  kommt  eine  totale 
Anschwellung  der  Vorstchedrüi«  seilen  vor,  meistens 
wird  ihr  Körper  und  ihr  mittlerer  Lobus  von  jener 
Affektion  ergriffen,  und  dann  findet  sich  die  oben  be- 
merkte Richtung  der  Urethra  am  obcrn  Theile  dersel- 
ben ein;  ist  der  mittlere  Theil  der  Prostata,  so  wie 
zugleich  der  eine  oder  der  andere  Seitenlobus  dersel- 
ben angeschwollen,    so  erhält  die  Urethra  oben  und 
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an  der  einen  oder  anderen  Seite,  eine  abnorme  Rich- 
tung. Dies  ist  mir  bei  vielen  Kranken  vorgekommen, 
unter  anderen  bei  einem  gewissen  Erard,  dessen 
Krankheitsgeschichte  ich  sogleich  mittheilen  will. 

Zwanzigste  Beobachtung.  —  Im  Jahre  1825 
operirte  ich  den  72  jährigen,  berühmten  Klavierverfer- 
tiger Erard,  welcher  bereits  seit  längerer  Zeit  am 
Steine  gelitten  hatte.  An  einen  Steinschnitt  war  we- 
gen seiner  dazu  ungeeigneten  Constitution  nicht  zu 
denken,  übrigens  hatte  derselbe  auch  einen  grofsen 
Abscheu  für  diese  Operation,  weniger  Furcht  da- 
gegen für  die  Lithotritie.  Die  Untersuchung  ergab, 
dafs  Patient  mehrere  Steine  in  seiner  Blase  hatte, 
dafs  die  Prostata  bei  ihm  sehr  angeschwollen  war, 
und  dafs  die  Urethra  hoch  hinauf  und  zur  rechten  Seite 
eine  abnorme  Richtung  angenommen  hatte.  Nachdem 
ich  mich  zuvor  von  dieser  Beschaffenheit  der  Organe 
genau  unterrichtet  hatte,  war  es  mir  nicht  schwer, 
die  Mittel  zu  ergreifen,  durch  welche  ich  diese  Hin- 
dernisse übersteigen  würde.  Die  Operation  war  aber 
schmerzhaft  und  die  Behandlung  wurde  durch  ein  nach- 
entstandenes. Fieber  unterbrochen,  wogegen  ich  Chi- 
nin in  starken  Dosen  anwendete.  Nachdem  dieses 
Fieber  gehoben  wurde,  wiederholte  ich  die  Operation 
mit  sehr  glücklichem  Erfolge.  Patient  erlangte  nach 
und  nach  seine  vollkommne  Gesundheit  wieder,  und 
verrichtete  seine  Geschäfte  wie  zuvor.  Gegen  das 
Ende  des  Jahres  1828  sah  ich  ihn  nicht  wieder;  er 
hatte  bis  dahin  an  einigen  Besehwerden  gelitten, 
die  theils  von  seiner  anstrengenden  Arbeit,  theils  von 
seiner  früheren  Krankheit,  und  auch  von  dem  hohen 
Alter,  in  dem  er  sich  befand,  herrührten.  Unter  an- 
dern litt  er  an  einer  Diabetes  mellitus,  an  welcher  er 
mehrere  Jahre  behandelt  wurde,  so  wie  an  Nieren- 
schmerzen,  wobei  er  Harngries  oft  in  grofser  Menge 
verlor;  so  hatte  man  an  einem  Morgen  1200  Stern- 
chen gezählt,  welche  er  Nachts  zuvor  verloren 
hatte.  Gegen  Ende  des  Jahres  1829  traten  beim 
Kranken  Erscheinungen  ein,  die  den  Verdacht  er- 
regten, es  könne  ein  neuer  Stein  in  der  Blase  vor^ 
handen  sein.  Mehrere  meiner  hinzugerufenen  Colle- 
gen  cathetrisirten  den  Patienten,  konnten  aber  keinen 
Stein  auffinden.     Der  eine  von  ihnen  untersuchte  die 
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Blase  selbst  mit  litiiotritischen  Instrumenten,  war  aber 
eben  so  wenig  glücklich  etwas  zu  entdecken.  Der 
Kranke  litt  in  einem  fort,  und  behauptete  stets,  er 
habe  einen  Stein  in  der  Blase;  sein  Zustand  verschlim- 
merte sich  immer  mehr,  und  er  starb  am  8.  Au- 
gust 183 1  unter  den  heftigsten  Beklemmungen. 

Eine  Sektion  wurde  gestattet,  und  von  Cloquet 
und  Petit,  in  meiner  und  Fouquier's  Gegenwart, 
gemacht.  Wir  fanden  die  Nieren  etwas  angeschwol- 
len, in  einer  derselben  trafen  wir  kleine  Abscesse, 
Granulationen,  und  eine  ziemlich  starke  Phlogose  der 
Membran  vor,  die  den  Nierenkelch  auskleidet.  Die 
Urethra  war  erweitert,  und  im  Innern  geröthet,  die 
Blase  verhärtet,  schwarz -roth  gefärbt,  es  befanden 
sich  in  derselben  braune  Fungositäten ,  sie  war  etwas 
ulcerirt,  und  enthielt  einen  Mandel-  grofsen  flachen 
Stein.  Der  Körper,  der  mittlere  und  der  linke  Sei- 
tenlobus  der  Prostata  waren  stark  geschwollen,  und 
hatten  so  die  abnorme  Richtung  der  Urethra  veran- 
lafst,  von  der  ich  eben  gesprochen  habe. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  wie  es  öfters  vorkommt, 
dafs  man  mittelst  der  Sonde  den  Stein  nicht  entdeckt, 
selbst  dann  nicht,  wenn  derselbe  grofs  ist,  und  wenn 
die  Organe  vollkommen  gesund  sind;  daher  darf  man 
sich  nicht  darüber  wundern,  dafs  bei  unserm  Kranken 
durch  die  verschiedenen  Untersuchungen  nichts  gefun- 
den worden  war,  wohl  aber  über  das  INich tauffinden 
des  Steines  mit  einem  dreiarmigen  Instrumente.  Wenn 
man  sich  die  Wirkungsweise  dieses,  in  der  Blase  ge- 
öffneten Instrumentes  lebhaft  denkt,  und  vorzüglich 
die  Gröfse  des  Steines  in  Betracht  zieht,  so  wie  end- 
lich die  geringe  Capacität  der  Blase,  so  kann  man 
nicht  begreifen,  wie  es  möglich  gewesen,  mit  dem 
gedachten  Instrumente  nichts  gefunden  zu  haben,  und 
daher  mufs  man  annehmen,  dafs  man  mit  demselben 
gar  nicht  durch  die  Pars  prostatica  urethrae  gekom- 
men war,  und  die  Untersuchung  nur  in  der  Pars 
membranosa  urethrae  vorgenommen  hatte.  Auf  diese 
Weise  verursachen  Affektionen  der  Prostata  einige 
Schwierigkeiten  bei  Einführung  gerader  Sonden  in  die 
Blase,  um  diese  zu  überwinden,  hat  man  die  soge- 
nannten Ausgleichungssonden  (Sondes  a  redres- 
ser)    empfohlen,    die    mit  ausserordentlichem  Nutzen 


123 

bei  Anschwellung  gebraucht  werden  nnd  die  Einfüh- 
rung der  lithotritischen  Instrumente  möglich  machen 
sollen.  Man  gründete  die  Möglichkeit  der  Erzielung 
dieses  Resultates  auf  die  Analogie  der  Wirkung  des 
Druckes  bei  gewissen  Arten  von  Drüsenanschwellun- 
gen ;  allein  diese  Analogie  ist  nur  eine  scheinbare, 
denn  um  Druck  in  Anwendung  bringen  zu  können, 
mufs  sich  das  betreffende  Organ  auf  irgend  einen 
Gegenstand  stützen  können,  der  Widerstand  leistet, 
in  welchem  Falle  sich  jedoch  die  Prostata  nicht  be- 
findet. Die  Ausgleichungssonden  können  die  Prostata 
sehr  gut  aus  ihrer  Stelle  bringen  und  sie  zusammen- 
drücken, sind  aber  nicht  im  Stande  eine  Compression 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  auszuüben,  daher 
sie  den  Zweck  nicht  erfüllen,  den  man  von  ihnen  zu 
erlangen  glaubt.  Uebrigens  hat  man  die  Schwierig- 
keiten sehr  übertrieben,  welche  das  Einführen  gerader 
Sonden  bei  angeschwollener  Prostata  haben  soll.  Ich 
habe  einige  Kranke  operirt,  bei  welchen  mehreren 
meiner,  sonst  sehr  geschickten  Collegen  die  Operation 
nicht  gelungen  war,  selbst  nachdem  sie  sich  zuvor 
der  Ausgleichungssonden  bedient  hatten.  Alle  diese 
Fälle  zu  nennen,  würde  nur  ermüden,  daher  will  ich 
blos  einen  davon  mittheilen. 

Einundzwanzigste  Beobachtung.  —  Du- 
fosse,  aus  Paris,  55  Jahr  alt,  von  kräftiger  Consti- 
tution, litt  schon  seit  mehreren  Jahren  an  Beschwer- 
den, die  auf  die  Gegenwart  eines  Blasensteines  schlie- 
fsen  liefsen.  Ein  sehr  geschickter  Wundarzt  hatte 
den  Kranken  sondirt,  bei  denselben  jedoch  den  Stein 
nicht  auffinden  können ;  späterhin  entdeckte  ihn  aber 
ein  anderer  Operateur,  und  noch  später  wandte  sich 
Patient  an  einen  Arzt,  der  sich  mit  der  Lithotritie 
abgiebt ;  derselbe  machte  nun  mehrere  Opera tionsver-, 
suche,  theils  mit  einer  ganz  besonderen  Sonde^  theils 
mit  dem  Ja cobson'schen  Instrumente;  allein  es  war 
ihm  nicht  möglich,  den  Stein  mit  diesen  krummen 
Werkzeugen  zu  ergreifen,  und  mit  geraden  konnte 
man  gar  nicht  in  die  Blase  gelangen.  Nach  mehr, 
maligen  vergeblichen  Versuchen  ward  ich  gerufen. 
Ich  fand  den  Kranken  in  einem  sehr  ungünstigen  Zu- 
stande; seine  allgemeine  Gesundheitsbeschaffenheit  war 
beträchtlich  gestört,  und  seine  Geschlechte-  und  Harn^ 
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Organe  befanden  sich  in  einem  krankhaften  Zustande. 
Zuerst  berücksichtigte  ich  diejenigen  Zufälle,  welche 
mir  von  den  vielen  Versuchen,  die  ich  oben  erwähnt, 
entstanden  zu  sein  schienen,  und  dann  suchte  ich  die 
gesunkenen  Kräfte  des  Kranken  wieder  zu  erheben.  Ich 
überzeugte  mich,  dafs  der,  obgleich  grofse  Stein,  nicht 
zu  denjenigen  gehörte,  welche  nicht  zu  zertrümmern 
sind;  die  Prostata  war  bedeutend  angeschwollen;  aufser- 
dem  litt  Pat.  an  einem  ziemlich  starken  Blasencatarrh, 
demungeachtet  wandte  ich  die  Lithotritie  an,  und  erhielt 
die  günstigen  Resultate,  welche  ich  mir  versprochen 
hatte.  Ich  traf  nicht  einmal  die  Schwierigkeiten  an, 
die  bei  meinem  Collegen  die  Schuld  des  Mifslingens 
seiner  Operationen  gewesen  zu  sein  schienen;  denn  un- 
mittelbar nach  seinen  oben  erwähnten  erfolglosen  Ver- 
suchen, bediente  er  sich  einer  Menge  Mittel,  unter 
andern  eines  von  ihm  angegebenen  Apparats,  womit 
er  die  Urethra  an  ihrer  Pars  prostatica  ausgleichen 
und  den  Stein  losmachen  wollte,  den  er  an  der  obe- 
ren Wand  der  Blase  festsitzend  glaubte.  Der  regel- 
mässige Gang  der  Operation,  bei  einem  Subjekte,  bei 
dem  alle  nur  mögliche  lithotritischen  Beihülfsmittel 
von  so  wenigem  Erfolg  waren,  zeigten  mir,  dafs  diese 
letzteren  keinen  grofsen  Nutzen  hatten,  und  dafs  man 
oft  viel  Lärm  macht,  um  über  Hindernisse  zu  trium- 
phiren,  die  gar  nicht  vorhanden  gewesen.  Wenngleich 
bei  unserem  Kranken  die  Prostata  angeschwollen  er- 
schien, so  war  sie  es  doch  nicht  in  dem  Grade,  dafs 
man  nicht  die  Urethra  an  dem  Theile  hätte  ausgleichen 
können,  an  welchem  sie  von  der  Prostata  umschlossen 
wird  ;  man  braucht  zu  diesem  Behufe  die  Hand  zu  sen- 
ken, sobald  die  Extremität  des  Instrumentes  an  das 
Ende  der  Pars  membranosa  gelangt  ist.  Bei  dem 
fraglichen  Patienten  war  nur  der  Körper  der  Prostata 
angeschwollen,  und  daher  war  hier  die  Urethra  blos 
nach  oben  von  ihrer  normalen  Richtung  abgewichen ; 
die  Blase  selbst  war  ganz  gesund.  Mein  Operations- 
verfahren war  sehr  einfach ;  weil  aber  die  Organe 
sehr  reizbar  waren,  so  hielt  ich  nur  sehr  kurze  Sit- 
zungen, daher  die  Behandlung  längere  Zeit  gedauert 
hatte.     Ueble  Ereignisse  kamen  gar  nicht  vor. 
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Dritte    Abtheilung. 


Von   den    Zufällen,    welche   bei   der 
Lithotritie  vorkommen  können. 

Die  meisten  von  Denjenigen,  welche  irgend  eine 
Methode  zur  Heilung  der  Steinkranken  vorgesehlagen 
oder  angenommen  haben,  täuschten  sich  auf  eine 
sehr  befremdende  Weise,  als  sie  die  verschiedenen 
gebräuchlichen  Operationsmethoden  einer  Prüfung  un- 
terwarfen. Fast  immer  haben  sie  diejenigen  Zufälle 
und  Gefahren,  die  nicht  von  der  Operation  selbst  ab- 
hängig waren,  mit  denjenigen  verwechselt,  welche  je- 
dem Operationsverfahren  eigentümlich  sind,  oder 
auch  von  der  Art  und  Weise  abhängen,  wie  jene 
ausgeführt  werden.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  müssen  wir  sowohl  die  Unzahl  von  Irrungen 
betrachten,  die  nur  durch  die  Erfahrung  berich- 
tigt werden  können ,  als  auch  die  langen  Streitig- 
keiten, welche  sich  bezüglich  der  Würdigung  der, 
bald  hoch  gerühmten,  bald  in  Mifscredit  erklärten 
Methoden,  erhoben  hatten.  Wenn  man  aber  bei  je- 
ner Beurlheilung  uranfänglich  von  einem  falschen  Ge- 
sichtspunkte ausgegangen  war,  so  konnte  man  sich 
einander  unmöglich  verstehen.  Daher  müssen  wir 
uns  nicht  wundern,  wenn  ausgezeichnete  Chirurgen 
ganz  entgegengesetzter  Meinung  über  einen  Gegen- 
stand sind,  welcher  uns  durchaus  nicht  verschieden 
beurtheilt  werden  zu  können  scheint.  Wollen  wir 
nun  eine  Exposition  der  Umstände  bezeichnen,  welche 
die  verschiedenen  Methoden  der  Steinausziehung  oder 
Steinzertrümmerung  darbieten  können,  so  müssen  wir 
mit  einigen  Vergleichungen  anfangen.  :  Demgemäfs 
finden  wir  bei  der  Cystotomie  Zufälle  von  dreierlei 
Art  vor: 

1)  Diejenigen,  welche  durchaus  nicht  von  der 
Operation  herrühren,  mag  man  sie  nach  irgend  einer 
Methode  vornehmen;  es  gehören  hierher  Convulsio« 
nen,  Aufgehobensein  oder  Mangel  an  Reaction,  die 
ganze    Reihe    von    entzündlichen    Zufällen,     Ablage- 
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rungen  in  dem  Zellgewebe  des  Beckens,  consecutive 
Unordnungen  in  der  Blase,  den  Nieren  und  anderen 
Hauptorganen  des  Körpers;  hierauf  kommen  alle  die- 
jenigen Zufälle,  welche  in  der  inigewissen  oder  unzu- 
reichenden Beschaffenheit  der  Wachweisungen  über 
den  fraglichen  Gegenstand  ihren  Grund  haben. 

2)  Zufälle,  welche  sich  bei  jeder  Methode  des 
Steinschnitts  ereignen,  oder  die  man  wenigstens  nach 
ihrer  Verrichtung  bemerkt ;  so  bei  der  Sectio  hypo- 
gastrica  Verwundung  des  Peritonaeums,  ferner  Con- 
tinuitätstrennung  des  obern  und  vordem  Theiles  der 
Blase  und  Harninfiltration ;  bei  der  Sectio  perinaealis, 
Blutung,  Verletzung  des  Rectums,  und  Schwierigkei- 
ten beim  Ausziehen  des  Steines ;  bei  der  Sectio  recto- 
vesicalis  endlich  wird  eine  Gommunication  zwischen 
dem  Rectum^  und  der  Blase  zu  Wege  gebracht. 

3)  Zufälle,  welche  besonders  dem  Operateur  zu- 
zuschreiben sind,  oder  die  von  unvorhergesehenen  or- 
ganischen Verletzungen  herrühren.  Hier  zeigt  sich 
uns  die  lange  Liste  von  Unglücksfällen,  die  blos  da- 
von herkommen,  dafs  der  Operateur  nicht  alle  die  Ei- 
genschaften besafs,  die  er  haben  sollte.  Jch  will  nur 
die  Verletzungen  der  Blase  durch  die  Zange,  durch 
das  Bistouric  oder  durch  das  Lithotome,  das  Zurück- 
lassen der  Steine  erwähnen,  u.  s.  w. 

Begreiflich  ist  es,  wie  unrecht  man  thut,  einer 
Methode  Mängel  zur  Last  zu  legen,  welche  einer  ganz 
anderen  angehören,  oder  auf  Rechnung  der  Operation 
das  zu  schieben,  was  nur  vom  Operateur  ausgeht. 
Was  nun  die  Lithoiritie  betrifft,  so  befindet  sie  sich 
in  dieser  verschiedenen  Beziehung  in  einem  durchaus 
ähnlichen  Falle  wie  die  Cystotomie;  allein  weil  sie 
etwas  Neues  ist,  so  haben,  übrigens  ganz  identische 
Umstände,  weit  grösseren  Einfluls  auf  ihre  Bestim- 
mung gehabt.  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dazu 
bestimmt,  eine  der  wichtigsten  Operationen  zu  er- 
setzen, die  fast  alle  chirurgische  Berühmtheit  begrün- 
det. Nun  aber  geht  man  nicht  so  leicht  von  alten 
Gewohnheiten  ab,  und  übrigens  bietet  die  neue  Me- 
thode oftmals  so  manche  Schwierigkeiten  dar ;  immer 
erheischt  sie  ein  ganz  besonderes  Studium  und  Er- 
fahrungen, welche  aus  dem  ersteren  hervorgehen; 
aus    diesem  Grunde  wurde  die  Lithotritie   von   man- 
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chen  Chirurgen  verworfen;  andere  versuchten  sie, 
halten  aber  kein  Glück,  und  da  sie  darnach  üble 
Zufälle  eintreten  sahen,  so  betrachteten  sie  die  Litho- 
tritie  als  eine  unzweckmäfsige  oder  gefährliche  Ope- 
ration, was  sie  aber  nicht  ist.  Dies  beweisen  meh- 
rere Schriften,  die  in  verschiedener  Sprache  erschie- 
nen waren,  in  welchen  aber  ein  so  wichtiger  Gegen- 
stand, wie  uns  die  Litholritie  darbietet,  sehr  flüchtig 
bearbeitet  ist;  denn  beim  Lesen  fast  einer  jeden 
Seite  sehen  wir,  dafs  die  Verfasser  weder  die  Instru- 
mente, noch  das  Operations  verfahren,  noch  die  Resul- 
tate desselben  kennen ;  alle  wurden  im  Allgemeinen 
durch  die  eben  besprochenen  Umstände  verleitet, 
oder  durch  einige  aus  Privatinteresse  erlassene  Be- 
kanntmachungen in  Frankreich,  in  welchen  weder 
Anstand,  Wahrheit,  noch  die  Strenge  beobachtet  wur- 
den, von  welchen  ein  gewissenhafter  Schriftsteller  nie 
abgehen  sollte.  So  lange  diese  elenden  Machwerke 
nichts  weiter  enthielten,  als  übelwollende  Schmeiche- 
leien oder  blofse  aligemeine  Discussionen>  betrachtete 
ich  sie  aus  dem  Gesichtspunkte,  der  ihrer  würdig  war, 
denn  wie  soll  man  auf  Schmähungen  oder  Persönlich- 
keiten antworten,  wenn  man  weifs,  was  man  dem 
Publikum  und  sich  selber  schuldig  ist  ?  Aber  andere, 
wenngleich  wissenschaftlich  bearbeitete  Schriften,  hat- 
ten die  Absieht,  die  Lithotritie  herabzuwürdigen,  was 
für  dieselbe  um  so  gefährlicher  Werden  konnte,  als  die 
Angriffe  von  bekannten  Notabilitäten  ausgingen,  dabei 
wissenschaftlich  bearbeitet  waren,  und  die  Lithotritie 
von  einer  sehr  falschen  Seite  betrachteten.  Diese 
Schriften  mufsten  widerlegt,  und  die  darin  enthalte- 
nen Irrthümer  mufsten  aufgedeckt  werden.  Ich  ver- 
suchte dies  in  meinem  vierten  Briefe.  Mochte  man 
nun  jene  Einwürfe  für  falsch  oder  ungenau  erklärt  ha- 
ben, so  wurde  von  dieser  Zeit  an  die  Lithotritie  in 
ihrem  Fortschreiten  wenig  aufgehalten  und  die  Stimme 
zahlreicher,  durch  sie  geheilter  Kranken,  hat  endlich 
über  die  Opposition  gesiegt,  welche  sich  nur  solcher 
Mittel  bedient,  die  weder  die  Wissenschaft  noch  die 
öffentliche  Meinung  billigte.  Mir  scheint  es  nicht  un- 
passend, diesen  Gegenstand  weiter  unten  mit  wenigen 
Worten  berühren  zu  müssen. 

Ebenso  wie  bei  den  verschiedenen  Steinschnitts- 
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methoden,  giebt  es  auch  bei  der  Lithotritie  üble  Er- 
eignisse, die  aber  nicbt  ihr  selbst  zuzuschreiben  sind, 
so  wie  andere,  die  blos  von  der  Methode  herrühren, 
die  man  gewählt,  und  endlich  sehr  viele,  die  vom 
Operateur  allein  herkommen.  Ich  werde  hier  nur 
von  denjenigen  üblen  Zufällen  sprechen,  die  zur  er- 
sten Categorie  gehören ;  die  anderen  werde  ich  im 
zweiten  Theile  dieses  Werkes  abhandeln,  wenn  die 
Rede  von  den  Parallelen  zwischen  den  verschiedenen 
3\lethoden  der  Lithotritie  sein  wird. 


Erstes   Kapitel. 

Vorausgesetzte    oder   eingebildete,    aber    unbe- 
gründete Ereignisse  bei  der  Lithotritie. 

Wir  werden  in  diesem  Kapitel  auf  eine  Menge 
von  Ereignissen  slofsen,  die  ich  wohl  mit  vollem 
Rechte  vorausgesetzte  nennen  kann,  weil  sie  m  der 
Wirklichkeit  nicht  vorhanden,  oder  weil  sie  von  ganz 
anderen  Ursachen,  als  von  der  Operation  abhängig 
sind;  aufserdem  aber  hat  man  gewisse  Umstände  der 
Lithotritie  zuschreiben  wollen^  von  welchen  die  Mehr- 
zahl mit  dieser  Methode  gar  nicht,  andere  nur  in 
Rücksicht  der  Gleichzeitigkeit,  in  einer  scheinbaren 
Verbindung  stehen,  und  endlich  viele  andere  Um- 
stände, die  aber  von  der  üblen  Anwendung  o4er  von 
dem  Mifsbrauch  der  Lithotritie  abhängig  sind. 

§•  i- 

Grundlose   Vorwürfe  die    der  Lithotritie    ge- 
macht worden  sind. 

An  verschiedenen  Orten,  namentlich  im  Hotel 
Dieu  zu  Paris,  bediente  man  sich  fast  unausschliefs- 
lich  solcher  Instrumente ,  deren  Nutzlosigkeit,  ja  selbst 
Gefahr,  ich  bereits  erörtert  habe.  Das  Resultat  i'er 
damit  vorgenommenen,  oft  gewagten,  oder  ohne  ge- 
hörige Vorsicht  angestellten  Versuche,  war  voraus- 
zusehen ;  die  Einfuhrung  dieser  Instrumente  in  die 
Blase  machte  nämlich  viele  Schwierigkeiten,  der  Stein 
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konnte  nicht  fixirt  werden,  manche  Theile  des  Appa- 
rats verdarben  oder  zerbrachen,  und  sogar  die  Blase 
wurde  durch  die  Zange  verletzt. 

Um  den  Contrast  zwischen  diesen  Resultaten  und 
den  von  mir  täglich  erziehen  glücklichen  Erfolgen  erklä- 
ren zu  können,  bediente  man  sich  verschiedener  Mit- 
tel, von  welchen  ich  die  wichtigsten  durchgehen  will. 

Man  behauptete,  dafs  die  Lithotritie  von  mir  bei 
nur  hierzu  ausgewühlten  Kranken  verrichtet  wurde ; 
diese  Behauptung  könnte  zu  Irrthümern  führen,  da- 
her ich  es  für  nothwendig  halte,  ihren  Werth  aufs 
Genaueste  zu  untersuchen. 

Wie  alle  chirurgischen  Operationen ,  wenn  sie  mit 
Glück  verrichtet  werden  sollen,  eine  Vereinigung  von 
Umständen  erheischen,  die  wir  bereits  kennen  gelernt 
haben,  eben  so  ist  dies  bei  der  Lithotritie  erforder- 
lich ;  daher  war  es  unrecht,  solche  Fälle  auszuheben, 
die  sich  für  die  Lithotritie  gar  nicht  eigneten.  Die 
Hindernisse,  welche  sich  der  Anwendung  derselben 
entgegensteilen,  sind  eine  übermässige  Anzahl  von 
Steinen  und  ihre  Gröfse,  ferner  Krankheiten  der  Ge- 
schlechts- und  Harnorgane,  und  zuweilen  die  Verbin- 
dung dieser  verschiedenen  Umstände.  In  dieser  Be- 
ziehung giebt  uns  das  gewöhnliche  Cathetrisiren  nur 
unbestimmte  Resultate,  sichrere  dagegen  die  Untersu- 
chung mit  meinen  Instrumenten,  welche  ich  in  zwei- 
felhaften Fällen  angewendet,  und  durch  sie  die  An- 
zahl, die  Gröfse  und  die  Härte  der  Steine,  so  wie 
den  Grad  der  Aflection  der  Blase  genauer  bestimmen 
konnte.  Daher  kam  es,  dafs  es  mir  gelungen  war, 
die  Fälle  näher  unterscheiden  zu  können,  welche  sich 
für  die  Lithotritie  eigneten  oder  nicht.  INun  aber 
halten  die  Gegner  derselben  vorläufige  Untersuchun- 
gen der  Blase  als  wirkliche  Operation  aufgestellt,  und 
diejenigen  Fälle,  welche  ich  für  die  Anwendung  der 
Lithotritie  unpassend  gefunden,  unter  die  mifslunge- 
nen  gerechnet.  Auf  diese  Weise  hatten  dieselben 
Personen,  ohne  Berücksichtigung  des  seltsamen  Wi- 
derspruchs, in  den  sie  verfielen,  von  der  einen  Seite 
behauptet,  dafs  ich  mir,  behufs  der  Lithotritie  meine 
Kranken  aussuche,  und  von  der  andern  Seite  ausge- 
sagt, dafs  ich  bei  allen  von  mir  behandelten  Kran- 
ken,   ja  selbst  bei  solchen,    die  gar  nicht  am  Stein 
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gelitten,  die  Lithotritie  angewendet  hätte.  Dabei 
blieb  man  jedoch  nicht  allein  stehen,  sondern  man 
Deschuldigte  der  Lithotritie  den  Tod  mehrerer  Perso- 
nen, die  ich  gar  nicht  operirt  hatte*).  Als  man  dar- 
auf zu  mehr  speziellen  Beweisgründen  überging,  be- 
mühte man  sich  glaubhaft  machen  zu  wollen,  dafs 
die  Anwendung  der  Lithotritie  beinahe  unübersteig- 
hare  Schwierigkeiten  darbiete,  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  sie  von  geschickten  Wundärzten  ohne 
Glück  versucht  worden  war.  Allein  dies  beweist 
nichts;  denn  man  kann  ein  sehr  guter  Chirurg  sein, 
und  dessenungeachtet  eine  Operation  nicht  verrichten, 
die  man  nur  von  der  theoretischen  Seile  kennt,  und 
die  zu  studiren  man  sich  keine  Mühe  gegeben  hat ; 
dies  geht  daraus  hervor,  dafs  andere  Wundärzte, 
welche  keine  so  grofsen  Ansprüche  machen  können, 
die  Lithotritie  geschickt  und  mit  Glück  geübt  haben. 
Zwar  bietet  diese  Operation  manche  Schwierigkeiten 
dar;  hatte  sie  aber  deren  auch  noch  gröfsere,  so  ist 
dies  kein  hinreichender  Grund,  um  sie  zu  verwerfen. 
Es  ist  erfahrungsgemäfs  erwiesen,  dafs  man  durch 
Studium  und  Uebung  leicht  alle  Hindernisse  überstei- 
gen kann.  Alle  Diejenigen,  die  zu  solchen  Mitteln 
ihre  Zuflucht  genommen  haben,  bedachten  nicht,  dafs 
die  Lithotritie  eine  neue  Erfindung  ist,  und  dafs  man 
selten  in  der  chirurgischen  Praxis  mit  Meisterwerken 
beginnt.  Nehmen  wir  als  Beispiel  hiervon  die  Cysto- 
tomie  an ;  obgleich  man  sich  mit  derselben  seit  un- 
denklichen Zeiten  beschäftigt,  und  wiewohl  sie  ein 
ganz  besonderes  Interesse  erregt,  so  sind  Männer  von 
ausgezeichneter  Geschicklichkeit  weit  davon  entfernt, 
sogleich  beim  Beginnen  ihres  Werkes  glänzen  zu  wollen. 
Manche  von  Denen,  welche  heutiges  Tages  mit  so 
vieler  Zuversicht  die  Vorschriften  der  Cyslotomie  ent- 
werfen,  sind  vielleicht  nicht  ein  Mal  im  Stande,   den 


*)  Dupuytren  hatte  der  Akademie  der  Wissenschaften 
über  den  Tod  eines  von  mir  operirten  Kranken  berichtet;  aber 
dieser  befand  sich  ganz  wohl,  und  es  war  sein  Bruder,  der  an 
einem  ganz  andern  liebel ,  als  an  der  SleinLranLheit,  gestorben 
war.  —  Ebenso  hatte  Amussat  der  medizinischen  Gesellschaft 
von  dem  Tode  eines  nach  der  neuen  Methode  operirten  Indivi- 
duums erzählt;  dieses  aber  ist  nicht  allein  nicht  gestorben,  son- 
dern auch  gar  nicht  operirt  worden. 
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Stein  zu  fassen,  wenn  man  ihnen  nicht  die  Zange  in 
die  Hand  giebt;  dies  ist  eine  alltägliche  Wahrheit, 
welche  die  Gegner  der  Lilhotritie  nur  einzig  und  al- 
lein aus  Vorurtheil  vergessen  haben.  Wie  konnten 
übrigens  Diejenigen,  bei  welchen  die  Lithotritie  des- 
halb einen  grofsea  Nachtheil  hat,  weil  sie  Schwierig- 
keiten in  ihrer  Anwendung  darbietet,  und  ein  ganz  be- 
sonderes Studium  erheischt,  wie  konnten  sie,  indem 
sie  sich  zu  Richtern  der  Resultate  dieser  Operation 
aufwarfen,  zwei  Umstände  vernachlässigen,  die  sie 
selbst  für  so  sehr  wichtig  hielten,  und  die,  obgleich 
sie  sehr  übertrieben  wurden,  nothwendigerweise  von 
grofsem  Einflufs  sein  mufsten?  Sie  betrachteten  die  That- 
sachen,  als  wären  sie  alle  aus  Händen  derer  gekom- 
men, die  mit  der  Lithotritie  vertraut  gewesen,  und 
beziehen  sich  mit  einer  Art  von  Wohlgefallen  auf  den 
unvermutheten  Verlust,  der  einigen  Chirurgen  widerfuhr, 
welche  so  vorlaut  waren,  auf  ihre  Geschicklichkeit  zu 
bauen,  die  sie  sich  in  anderen,  ihnen  durch  den  Ge- 
brauch vertraut  gewordenen  Operationen,  erworben  hat- 
ten, und  worauf  sie  sich  auch  bei  einer  so  kitzlichen  Me- 
thode, wie  die  von*ihnen  nicht  genau  gekannte  Lithotri- 
tie darbietet,  verliefsen? —  Aber  die  neue  Methode  sollte 
um  jeden  Preis,  durch  die  Natur  der  Sachen  selbst,  das 
ausschliefsliche  Eigenthum  einiger  Individuen  bleiben, 
selbst  ohne  ihr  als  Verdienst  anzurechnen,  dafs  sie  sich 
nicht,  wie  die  Methoden  eines  Colot  und  Kau,  in  My- 
sterien einzuhüllen  gesucht  hatte*).   Und  wäre  es  auch 


*)  Mit  weither  Beredsamkeit  auch  Senac  das  Benehmen  Co- 
lols  vertheidigt  hatte,  so  mufs  man  dieses  nur  verachten,  und  die 
verschiedenen  Versuche,  die  in  unseren  Tagen  gemacht  wurden,  um 
gewisse  Verfahrungsarten  der  Lithotritie  in  ein  Dunkel  zu  hüllen, 
sind  nicht  weniger  tadelnswerth.  Umsonst  berief  man  sich  auf  das 
Vorhergegangene,  auf  die  Ungerechtigkeit  des  Publikums,  auf  die 
Neckerei  der  Aerzte.  Dies  ist  ein  reiner  Vorwand,  um  die  Auf- 
merksamkeit von  dem  wahren  Grunde  abzulenken.  Senac  sagt, 
dafs  ehedem  die  Medizin  eine  geheime  Kunst  gewesen  wäre,  zu 
welcher  man  nur  daim  gelangen  konnte,  wenn  man  zuvor  einen 
Schwur  abgelegt  hatte,  dafs  man  die  Geheimnisse  des  Meisters 
nicht  verrathen  würde,  und  er  sucht  diesen  Gebrauch  durch  die 
Unglücksfälle  zu  rechtfertigen,  welche  die  Unwissenheit  und  Ver- 
wegenheit einiger  Aerzte  herbeigeführt  hatten.  Aber  gerade  dies 
Geheimhalten  ist  nicht  dazu  geeignet ,  diesen  Unglücksfällen  vor- 
zubeugen, sondern  es  nährt  nur  noch  mehr  die  Leichtgläubigkeit 
des  Volkes,    und  nicht  minder  die  Dreistigkeit  der  Charlatane. 

9* 


132 

wahr,  dafs  sie  nur  wenigen  Händen  anvertraut  bleiben 
sollte,  würde  sie  dies  nicbt  mit  allen  gröfseren  Opera- 
tionen gemein  haben,  besonders  mit  dem  Steinschnitt, 
welcher,  obwohl  er  aufgehört  hat  ein  schimpfliches 
Monopol  zu  sein,  doch  niemals  so  weit  gesunken  ist, 
dafs  er  das  Eigenthum  der  niederen  Chirurgie  gewor- 
den wäre.  Die  heftigen  Angriffe,  die  der  Kunst  der 
Steinzertrümmerung  widerfahren,  konnten  wohl  nicht 
von  der  Menschenliebe  allein  ausgegangen  sein. 

Man  hat  gesagt,  dafs  Personen,  die  durch  die  Li- 
thotritie  operirt  gewesen,  in  demselben  Jahre  nach  ihrer 
Genesung  gestorben  waren.  Man  kann  auf  dergleichen 
Aussagen  nichts  erwiedern,  denn  sie  beurkunden  deut- 
lich genug,  zu  welchen  traurigen  Hülfsquellen  die  Geg- 
ner meiner  Methode  ihre  Zuflucht  genommen  hatten. 
Ist  es  nicht  absurd,  wenn  man  die  Operation  für  die 
Folgen  einer  andern  Krankheit  verantwortlich  machen 
will,  wenn  man  einer  Operation,  die  gar  nicht  gemacht 
worden  ist,  die  Ursache  eines  todtlichen  Ausganges  zu- 
schreiben will,  wenn  man  blos  vorläufige  Untersuchun- 
gen, die  uns  zeigen  sollen,  ob  man  operiren  kann  oder 
nicht,  für  wirkliche  Operationen  erklärt?  Ist  es  nicht 
lächerlich,  Krankheiten ,  bei  welchen  die  Steinzer- 
trümmerung nicht  zu  verrichten  ist,  als  aufser  dem 
Bereiche  der  Kunst  betrachten  zu  wollen  ?  Ich  möchte 
wohl  das  therapeutische  Mittel  kennen,  welches  man 
in  allen  Krankheiten  mit  Vernunft  anwenden  könnte  ? 
Die  Lithotritie  mufs  aber  in  der  That  nicht  bei  allen  und 
jeden  Steinkranken  angewendet  werden ;  bei  Indivi- 
duen, bei  welchen  die  Krankheit  schon  alt  ist,  bei 
denen  der  lange  Aufenthalt  eines  oder  mehrerer  Steine 
in  der  Blase,  tiefere  organische  Leiden  hervorgebracht, 
bei  welchen  endlich  die  allgemeine  Gesundheit  bereits 
erschüttert  ist,  bei  allen  diesen  Kranken  kann  durch 
sie  nicht  immer  eine  Heilung  erzielt  werden.  Ausge- 
macht ist  es   aber,    dafs  alle   bisher  vorgekommenen 


Wiemand  wird  Senac  bestreiten  wollen,  dafs  das  Publikum  von 
jeher  gegen  Aerzte  und  Chirurgen  ungerecht  und  undankbar  ge- 
wesen ist;  müssen  aber  diese  deshalb  auch  ein  Beispiel  von  Un- 
gerechtigkeit abgeben  ?  Sollen  sie  sich  aber  auf  der  andern  Seite 
mit  einem  blofsen  Honorar  t'iir  die  Dienste  begnügen,  die  sie  ih- 
ren Mitmenschen  erweisen?  Ihnen  ist  eine  würdigere  Belohnung 
vorbehalten. 
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Hindernisse  durch  das  Alter  der  Krankheit  hervorge- 
bracht wurden,  daher  es  hinreichend  ist,  dafs,  sofern 
man  die  Anwendung  der  Litholritie  allgemein  machen 
will,  der  Kranke  sofort  dann  operirt  werden  mufs,  als 
man  an  ihm  Zeichen  des  Vorhandenseins  des  Steines 
wahrnimmt.  Nun  kann  man  sich  aber  leicht  davon 
überzeugen,  ob  sich  ein  Stein  in  der  Blase  befindet 
oder  nicht,  und  im  ersten  Falle  ist  es  ganz  nutzlos, 
wollte  man  mit  seiner  Entfernung  lange  zögern.  Als 
man  ausgesagt  hatte,  dafs  ich  nur  eigends  ausgewählte 
Kranke  operirt  haben  sollte,  machte  man  mir  den 
Vorwurf,  dafs  ich  eine  Klippe  vermieden  habe,  welche 
für  Diejenigen,  die  Erfindungen  machen,  sehr  wich- 
tig ist,  nämlich ,  dafe  ich  zu  allgemein  verfahren 
habe  und  Ausnahmen  gemacht  hätte.  Dafs  man 
selbst  die  Benennung :  ausgewählte  Kranke, 
i  nicht  verstanden  hat,  ergiebt  sich  aus  dem  Umstand, 
dafs  man  den  Sleinschnitt  zur  Vergleichung  wählte. 
Nun  aber  sind  gleiche  Umstände  nicht  dem  Stein- 
schnitt und  der  Lithotritie  gleich  günstig.  So  z.  B.  hat 
Co o per  kleine  Steine,  die  sich  in  den  Falten  der 
Blase  verkriechen,  als  Ursachen  der  Schwierigkeiten 
und  der  lang  währenden  Operation  dargestellt,  welche 
bei  der  Cystotomie  vorkommen ;  und  gerade  bei  klei- 
nen Steinen  gelingt  die  Lithotritie  am  besten.  Ebenso 
bemerkt  Colot,  dafs  bei  sehr  grofser  Blase  die  Ope- 
ration des  Steinschnitts  schwierig  auszuführen  sei;  für 
die  Lithotritie  wäre  aber  dieser  Umstand  nicht  min- 
der günstig.  Uebrigens  habe  ich  den  Steinschnitt  bei 
mehreren  solcher  Individuen  verrichtet,  bei  welchen 
man  diese  Operation  als  unausführbar  betrachtet  hatte, 
Demgemäfs  können  Fälle,  die  sich  für  die  Cystoto- 
mie nicht  eignen,  gerade  für  die  Lithotritie  passen 
und  vice  versa.  Wenn  man  den  Steinschnitt  mit  der 
Lithotritie  vergleichen  wollte,  um  dieser  letzteren 
Mängel  vorzuwerfen,  so  hat  man  dadurch  nur  eine 
vortreffliche  Gelegenheit  verschafft,  wodurch  die  Un- 
sicherheit der  ersteren  und  die  Sicherheit  der  letzte- 
ren aufgewiesen  werden  kann ;  denn  es  ist  ausge- 
macht, dafs  man  bei  der  Cystotomie  niemals  den  Er- 
folg vorausbestimmen  kann,  unter  welchen  Umständen 
sich  der  Kranke  dabei  auch  befinden  mag ;  alle  Un- 
tersuchungen,   die  man  in  dergleichen  Fällen  anstellt, 
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führen  nur  zu  Vermuthungen.  Dagegen  sind  bei;  der 
Lithotritie  die  möglichen  Fälle  genau  berechnet.  Ehe 
der  Chirurg  zur  Operation  schreitet,  weifs  er,  was 
davon  zu  hoffen  oder  zu  fürchten  sei.  Diese  Genauig- 
keit ist  eine  der  wichtigsten  Erwerbungen  der  neueren 
Chirurgie,  namentlich  in  den  Fällen,  die  bis  dahin  als 
problematisch  betrachtet  gewesen  waren.  Aus  dem  Ge- 
sagten ergiebt  es  sich  nun,  dafs  es  schwer  zu  begreifen 
ist,  wie  man  von  diesem  Punkte  aus  die  neue  Methode 
hat  angreifen  wollen ;  denn  wenn  man  von  einer 
Operation  sagt,  dafs  sie,  mit  Ausnahme  einiger  ge- 
nau bestimmten  Fälle,  in  welchen  sie  anwendbar, 
schwankend,  ungewifs  und  zweifelhaft  ist,  so  heifst 
dies  ihr  das  schönste  Lob,  die  vollkommenste  Apo- 
logie zu  Theil  werden  lassen. 

Ueble  Ereignisse,    welche  man   der  Lithotri- 
tie zuschreibt,    die  aber  vom  Operateur  aus- 
gehen. 

1)  Schon  seit  länger,  denn  12  Jahren  übe  ich 
die  Lithotritie  aus,  und  habe  mehr  als  einige  hun- 
dert Kranke,  unter  den  mannigfaltigsten  Umständen 
operirt ;  aber  niemals  zerbrach  mir  dabei  ein  Instru- 
ment. Wie  man  sagt,  hatte  sich  dies  Unglück  bei 
mehreren  Andern  ereignet ;  einige  Beispiele  hiervon 
sind  mir  auch  bekannt.  Zu  verwundern  ist  es,  dafs 
dergleichen  Ereignisse  nicht  noch  öfterer  statt  gefun- 
den haben,  denn  man  hatte  mit  einer  gewissen  Hart- 
neckigkeit  schwache,  complicirte  und  unzweckmäßig 
construirte  Instrumente  gebraucht.  Mehr  als  ein  Mal 
machte  ich  auf  die  Mängel  solcher  Apparate  aufmerk- 
sam, die  man  als  eine  bewundernswürdige  Vervoll- 
kommnung hochpries,  deren  Mechanismus  selbst  täu- 
schen kann,  wenn  man  jene  Instrumente  bei  künst- 
lichen, auf  dem  Tische  liegenden  Steinen  versuchen 
sieht,  deren  Härte  und  Gestalt  nach  der  Wirkung 
jener  Apparate  wohl  berechnet  sind  ;  sobald  man  aber 
mit  ihnen  in  der  Blase  selbst  und  an  wirklichen 
Harnsteinen  Versuche  anstellen  will,  so  wird  man 
sich  leicht  überzeugen,  dafs  ihre  Anwendung  schwie- 
rig, ja  selbst  gefährlich  ist.     Nichts  war  leichler,  als 
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den  Erfolg  dieser  Apparate  vorauszubestimmen ;  allem 
es  mufste  die  Richtigkeit  meiner  Bemerkungen  erst 
durch  traurige  Erfahrungen  bestätigt  werden.  Unge- 
recht bleibt  es  wenigstens,  solche  Unglücksfälle  einer 
Operation  zuzuschreiben,  die  nur  daraus  entstehen, 
dafs  einige  meiner  CoUegcn  ihren  Arbeiten  eine  fal- 
sche Richtung  gegeben  haben,  und  dafs  sie  nicht  an 
diejenigen  Gefahren  glauben  wollten,  worauf  sie  hun- 
dert Mal  aufmerksam  gemacht  wurden.  Man  glaubte 
dies  bezweifeln  zu  müssen;  welche  Wahrheit  aber  ach- 
tet der  Scepticismus  ?  Umsonst  hatte  man  sich  auf 
Zeugnisse,  selbst  sehr  ehrenvolle,  berufen,  um  durch 
sie,  den  meinigen  entgegengesetzte  Meinungen,  zu 
unterstützen ;  allein  diese  Zeugnisse  beruhen  auf  Irr- 
thümer,  welche  sich  um  so  leichter  ein  Vertrauen  er- 
werben, als  man  zuweilen  alles  aufbietet,  um  ihnen 
den  Schein  der  Wahrheit  zu  verschaffen. 

Wir  kommen  nun  auf  die  Frage,  ob  das  Zer- 
brechen der  Instrumente  mehr  dann  zu  befürchten 
ist,  wenn  man  die  Percussion  unternimmt?  Bei  die- 
sem Verfahren,  und  besonders  bei  dem  der  Pression, 
wird  durch  ein  mechanisches  Agens  eine  Kraft  aus- 
geübt, deren  Grad  man  nicht  immer  genau  bestim- 
men kann,  die  aber  oftmals  sehr  bedeutend  ist. 
Würde  man  sie  noch  steigern,  so  könnte  allerdings 
der  Apparat  zerbrochen  oder  angegriffen  werden,  wie 
dies  einem  sehr  geschickten  Operateur  widerfahren 
ist ;  allein  wir  dürfen  uns  nicht  bei  einem  alleinigen 
Falle  aufhalten.  Wenn  ein  litholrilisches  Instrument 
zerbricht,  so  ist  es  entweder  schlecht  angefertigt  oder 
man  versäumt  Vorsichtsmafsregeln,  die  bei  chirurgi- 
schen Operationen  durchaus  nicht  vernachlässigt  wer- 
den sollten.  Wenn  man  nun  in  einigen  Schriften  und 
akademischen  Discussionen  das  Zerbrechen  der  Instru- 
mente als  ein  Mitte]  benutzte,  die  Lilhotritie  herab- 
setzen zu  wollen,  so  hatte  man  hierzu  durchaus  keine 
triftigen  Gründe,  da  dieser  Zufall  demjenigen,  der  mit 
Kenntnifs  und  Umsicht  verfährt,  nie  vorkömmt. 

2)  Es  scheint,  als  habe  man  bei  gewissen  lithotri- 
tischen  Versuchen  die  Membrana  mucosa  vesicae  urina- 
riae  mit  der  Zange  gefafst  und  verletzt,  auch  hat  man 
behauptet,  die  Blase  sei  zuweilen  durchbohrt  worden. 
In  diesen  Fällen  aber  halte  man  entweder  Instrumente 
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gebraucht,  die  mehr  dazu  geeignet  waren,  die  Blase 
zu  durchbohren,  als  den  Stein  zu  fixiren,  wie  ich  es  in 
meinen  Briefen  über  die  Lithotritie  auseinander- 
gesetzt habe,  oder  man  hatte  eine  Operationsmethode 
gewählt,  welche  unausbleiblich  jene  Zufälle  mit  sich 
bringen  mufste.  Die  gewöhnlichen  Zangen  haben 
sehr  lange  und  so  construirte  Haken,  dafs  sich  diese 
übereinander  legen,  ohne  sich  zu  berühren  sobald 
man  das  Instrument  schliefst,  und  daher  können  sie 
die  Blase  nicht  erfassen,  selbst  dann  nicht,  wenn 
man  dabei  unvorsichtig  verfahren  sollte.  Man  wollte 
aber  Zangen  anwenden,  deren  gleich  lange  Branchen 
sehr  kurze  Haken  haben,  und  die  sich  aneinander 
legen  *)  ;  hierdurch  wird  dem  Instrumente  eine  Con- 
struetion  gegeben,  deren  Gefährlichkeit  ich  bereits 
auseinandergesetzt  habe ;  die  Erfahrung  hat  die  Rich- 
tigkeit meiner  Behauptungen  bestätigt.  Diesem  Um- 
stände reiht  sich  ein  anderer,  nicht  minder  ungünsti- 
ger an,  auf  den  ich  gleichfalls  aufmerksam  machen 
mufs.  Wenn  man  die  Lithotritie  anwenden  will,  so 
macht  man  zuvor  Injectionen  in  die  Blase,  theils  da- 
mit sich  dieselbe  ausdehnen  kann,  und  die  Instru- 
mente sich  alsdann  darin  leichter  bewegen  lassen, 
theils  aber  auch,  um  die  Operation  weniger  schmerz- 
haft zu  machen ;  denn  bei  so  gefüllter  Blase  bewegen 
sich  die  Instrumente  im  Wasser,  und  es  wird  dadurch 
vermieden,  dafs  sich  die  Zange  nicht  an  die  Wände 
der  Blase  reibt.  Anstatt  dieses  Verfahrens,  dessen 
Nutzen  durch  tägliche  Erfahrung  bewährt  wird,  wen- 
det man  ein  anderes  an;  dieses  besteht  darin,  dafs 
man  während  des  Operirens  den  Urin  aus  der  Blase 
ausfliefsen  läfst,  damit  der  Stein  durch  die  Con- 
traction  der  Blase  in  das,  am  Blasenhalse  geöffnete 
Instrument  falle,  denn  es  bilde  sich,  behauptet  man, 
an  dieser  Stelle  eine  Art  von  Trichter.  Manche  Per- 
sonen, welche  keinen  richtigen  Begriff  von  der  Sache 
hatten,  liefsen  sich  durch  diese  rein  Ihcorelische  Be- 
hauptung irre  leiten  ;  in  der  Wirklichkeit  aber  zeigt 
sie  sich  als  ein  höchst  mangelhaftes  Verfahren  ;  denn 
erstlich  mufs  der  Wundarzt  an  einer  der  empfindlich- 
sten  Stellen   der   Blase   operiren,    dann    aber    umfalat 


*)    Diese  Zangen  sind  in  Leroy's  Werke  abgebildet. 
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dieselbe,  wenn  sie  sich  zusammenzieht,  häufig  die 
Zange  so  innig,  dafs  die  Bewegungen  der  letzteren 
sehr  schwierig  und  schmerzhaft  für  den  Kranken  wer- 
den. Man  läuft  auf  diese  Weise  Gefahr,  die  Schleim- 
membran  beim  Schliefscn  des  Instruments  zu  kneipen 
und  zu  quetschen,  und  dieses  um  so  leichter,  als  die 
Lobredner  dieser  schlechten  Encheirese  zugleich  mit 
denjenigen  mangelhaften  Instrumenten  operirten,  von 
denen  ich  bereits  gesprochen  habe,  und  die  sie  als 
eine  wesentliche  Vervollkommnung  angegeben  hatten. 
Wenn  sich  nun  unter  diesen  Umständen  üble  Ereig- 
nisse zutragen,  so  ist  daran  wahrlich  nicht  die  Litho- 
iritie  Schuld,  sondern  die  unzweckmäfsigen  Instru- 
mente und  Operationsverfahren,  deren  man  sich  be- 
dient hatte,  und  die  sowohl  aus  theoretischen,  als 
auch  aus  praktischen  Gründen  verworfen  zu  werden 
verdienen. 

Aus  dem  Ebengesagten  geht  nun  hervor,  dafs 
das  Kneipen  der  Blase  nicht  der  Lithotritie  zuzu- 
schreiben ist;  operirt  man  mit  den  von  mir  beschrie- 
benen Instrumenten,  und  nach  meiner  Operationsme- 
thode, so  wird  man  jene  Verletzung  der  Blase  immer 
sicher  vermeiden.  Uebrigens  brauche  ich  wohl  nicht 
erst  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  dafs  man 
stets  vorsichtig  operiren  mufs,  denn  das  ungestüme 
Verfahren,  welches  Einige  dabei  beobachten,  bringt 
nur  sehr  üble  Zufälle  hervor. 

Denselben,  so  eben  erörterten  Umständen  ist 
das  völlige  Abreifsen  eines  Stückes  der  Blasenschleim- 
Membran  zuzuschreiben ;  nur  trägt  hierbei  der  Opera- 
teur selbst  gröfsere  Schuld*).  Ich  weifs  nicht,  was 
der  Kranke  empfinden  möchte,  wenn  ihm  die  Blase 
mit  einem  litholritischen  Instrumente  gekneipt  würde, 
da  mir  ein  solcher  Vorfall  in  meiner  Praxis  niemals 
vorgekommen  ist;    aber  ich  glaube,   dafs  alsdann  die 


*)  Die  Zeitschrift:  „Cliniquc  des  bopitaux"  (T.  3.  Nr.  36, 
4.  Novbr.  1828.)  sagt  bei  Gelegenheit,  als  ich  einen  Monat  vor- 
her im  Hospice  de  perfectionneraent  eine  lithotritische  Operation 
gemacht  hatte,  folgendes;  „Leroy,  welcher,  obgleich  er 
sich  mit  der  Lithotritie  beschäftigt,  voller  Aufrichtigkeit 
und  Talente  ist,  gesteht,  es  habe  sich  häufig  ereignet,  dafs  e^ 
Theile  der  Blasen- Schleimhaut  losgerissen  hätte." 
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Schmerzen  so  heftig  würden,  dafs  sie  alle  Sorgfalt 
des  Operateurs  in  Anspruch  nehmen  müfsten. 

Was  nun  das  Durchbohren  der  Blase  betrifft, 
wovon  wir  ein  Beispiel  mitgetheilt  haben,  so  mufs 
man  darüber  erstaunen,  dafs  man  dies  als  einen  Um- 
stand aufstellt,  welcher  der  Lithotritie  eigen  ist. 
Deschamps  erwähnt  Falle,  in  welchen  die  Blase 
durch  die  unvorsichtig  geführte  Zange  und  durch  den 
Conductor  durchbohrt  wurde ;  ebenso  erzählen  uns 
Saviard,  Bromfield  und  Bell,  dafs  die  Blase  durch 
schneidende  Instrumente  verletzt  worden  und  ein  noch 
gegenwärtig  lebender  Operateur  soll  die  hintere  Wand 
der  Blase  mittelst  eines  geschlossenen  Instruments 
durchbohrt  haben.  Kann  man  aber  für  dergleichen 
Vorfälle  die  Lithotritie  und  Cystolomie  verantwortlich 
machen  ?     Dies  wird  Niemand  denken. 

3)  Dasselbe,  was  ich  eben  ausgesprochen  habe, 
gilt  auch  von  der  Zerreifsung  der  Urethra  und  des 
Blasenhalses,  wenn  man  das  Instrument  nicht  gut 
einzuführen  verstellt.  In  meinem  vierten  Briefe 
habe  ich  ein  derartiges,  sehr  übel  abgelaufenes  Bei- 
spiel erwähnt,  welches  beweist,  wie  sehr  man  sich 
irren  und  wie  gefährlich  ein  gewaltthäligcs  Verfahren 
werden  kann,  welches  von  manchen  Operateurs  nur 
zu  oft  gebraucht  wird. 

Es  sind  noch  mehrere,  aber  nicht  so  gefährliche 
Fälle  der  Art  vorgekommen,  die  nur  dadurch  hervor- 
gebracht worden  zu  sein  scheinen,  weil  der  Opera- 
teur es  vergessen  hatte,  die  Druckschraube  loszu- 
schrauben, und  das  Instrument  beim  Herausziehen  zu 
schliefscn,  wodurch  zu  starke  Bewegungen  desselben 
entstehen  mufsten.  Da  dieser  Act  der  Operation  sehr 
einfach  ist,  so  ist  es  unbegreiflich,  wie  ein  solcher 
Fehler  gemacht  werden  konnte,  es  müfste  Jemand 
genug  Dreistigkeit  besitzen,  Instrumente  in  Gebrauch 
zu  ziehen,  deren  Mechanismus  ihm  nicht  genau  be- 
kannt ist,  und  eine  Operation  zu  versuchen,  mit  wel- 
cher er  sich  nicht  vertraut  gemacht  hat.  Dies  mag 
wirklich  die  Ursache  einiger  unglücklichen  Ereignisse 
gewesen  sein,  an  die  man  sich  heuliges  Tages  hält, 
um  die  Lithotritie  herabzuwürdigen. 

Es  scheint  mir  hier  der  Ort  zu  sein,  einen  Ein- 
wurf,   den    man    mir    machen    könnte,    berühren    zu 
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müssen.    Ich  habe  eines  unglücklichen  Ereignisses  Er- 
wähnung gelhan,    das    sich    bei  der  Anwendung  der 
A.   Co o per' sehen   Zange   zum  Ausziehen   der  Steine 
aus  der  Urethra  und  Blase,    zugetragen,    und  in  wel- 
chem  man    den   Stein    mit    dem    hintern   Theile    der 
Branchen  gefafst  hatte,    wodurch   diese   an  ihren  En- 
den sich  sehr  weit   ausspreizen  mufsten.     Der  Opera- 
teur hatte  vielleicht  den  Versuch  gemacht,  das  Instru- 
ment   gewaltsamer    Weise    herausziehen    zu    wollen ; 
dem  sei  nun  wie   ihm  wolle,    die  Harnröhre  ward  in 
einer  ziemlich  langen  Strecke  zerrissen,  in  Folge  des- 
sen   der  Kranke  gestorben    war.     Wenngleich    Coo- 
per   selbst  ein   solches  Unglück  nicht  widerfuhr,    so 
mufste  ich  doch  das  obige  Ereignifs  dem  Instrumente 
selbst  zuschreiben,    indem  dasselbe  so   construirt  ist, 
dafs  es  durchaus  nicht  anzeigt,    wie  der  Stein  gefafst 
wird;  auch  hat  es  den  Fehler,  dafs  man  nicht  weifs, 
wie  man  damit  nöthigenfalls  den  Stein  fahren  lassen  soll. 
Bei  den  lithotritischen  Instrumenten  dagegen,  ist  alles 
berechnet;    es  sind  daran  Scalen  angebracht,   welche 
genau   den  Umfang   anzeigen,    in  wachem  der  Stein 
gefafst  ist,   auch  kann  man  damit  nach  Belieben  den 
Stein   in   dem  Blasenhalse   oder   in   der   Urethra   zer- 
trümmern,   oder    ihn    zurückstofsen.     Unrecht   ist    es 
daher,  üble  Ereignisse  einem  Instrumentenapparat  und 
einem  Operationsverfahren  zur  Last  legen  zu  wollen, 
die  nur  von  dem  Operateur  allein  herrühren,  und  die 
man  immer  vermeiden  kann,   wenn  man  sich  an  Re- 
geln hält,   welche   eben  so  sicher  als  leicht  zu  voll- 
führen sind.     Wahr  ist  es,   dafs   man   mit   krummen 
Instrumenten  nicht  so  sicher  operiren  kann^  wir  wer- 
den hierauf  noch  später  zurückkommen. 

4)  Wenn  es  darauf  ankommt,  die  Uebelstände 
zu  untersuchen,  welche  der  Lithotritie  vorgeworfen 
werden  können,  so  könnten  die  Verletzungen  der 
Prostata  als  eine  Scheidungslinie  zwischen  dem  be- 
trachtet werden,  was  man  dieser  Methode  zuschrei- 
ben kann,  und  was  dem  Operateur  zur  Last  zu  legen 
ist.  Denn  jene  Verletzungen  können  in  der  That 
durch  beide  hervorgebracht  werden.  In  allen  den 
Fällen,  in  welchen  sich  dergleichen,  und  namentlich 
in  dem,  von  mir  in  meinem  vierten  Briefe  über 
die    Lithotritie    veröffentlichten  Beispiele    ereignet, 
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war  die  Verletzung  der  Prostata  durch  das  Opem- 
tionsverfahren  selbst  und  dadurch  hervorgebracht, 
dafs  man  sich  unzweckmäßig  construirter  Instrumente 
bedient  hatte.  Wenn  nun  hier  die  ganze  Schuld 
dem  Operateur  zur  Last  fällt,  und  nicht  der  Litho- 
tritie,  so  müssen  wir  doch  bemerken,  dafs  durch  wie- 
derholtes Einführen  gewöhnlicher  lilhotritischer  Instru- 
mente, in  einer  schon  durch  die  Gegenwart  des  Stei- 
nes angegriffenen  Prostata,  diese  so  sehr  gereizt  wer- 
den kann,  dafs  das  Uriniren  noch  schmerzhafter  wird, 
als  es  früher  war.  Uebrigens  disponirt  ein  solcher 
vermehrter  Reiz  vorzugsweise  zu  Anschwellungen  der 
Testikel. 

Von  den  üblen  Ereignissen,  die  man  der  Li- 
thotritie  zuschreibt,   die  aber  nicht  von  der- 
selben herrühren. 

1)  Man  hat  zuerst  hierher  die  Peritonitis,  Urin- 
infiltration und  eine  Phlegmasie  der  Venen  des  Bek- 
kens  gerechnet;  allein  es  wäre  schwer,  die  Bezüge 
zu  bestimmen,  welche  man  zwischen  diesen  krank- 
haften Erscheinungen,  zwischen  den  Operateur- Ma- 
noeuvres  und  zwischen  den  Einflufs,  den  diese  auf 
die  Organe  ausübt,  mit  welchen  die  Instrumente  in 
Berührung  kamen,  aufstellen  wollte.  Es  müfste  schon 
eine  bedeutende  Verletzung  der  Blase,  der  Prostata 
und  der  Urethra  erforderlich  sein,  wenn  eine  Infiltra- 
tion des  Urins  im  Zellgewebe  des  Beckens  zu  Slande 
kommt,  welche  solche  bedeutende  Zufälle  hervor- 
bringt, wie  man  sie  nach  dem  Steinschnitt  beobachtet. 
Die  Entzündung  der  Organe,  welche  durch  die  In- 
strumente angegriffen  werden,  mufs  schon  sehr  heflig 
sein,  wenn  sie  sich  dem  benachbarten  Cewebe  mit- 
iheilt  und  eine  Peritonitis  hervorbringt ;  ebenso  müfs- 
ten  die  Verletzungen  sehr  bedeutend  sein,  wenn  sie 
eine  Phlegmasie  der  Bluteefäfse  und  eine  Phlebitis 
herbeiführen  sollen.  Die  Existenz  solcher  Verletzun- 
gen und  intensiver  Phlagmasieen  ist  aber  eine  grund- 
lose Voraussetzung,  denn  man  kann  nicht  ein  einziges 
Beispiel  angeben,  in  welchem  sich,  bei  zweckmälsig 
verrichteter  Lithotritie,    dergleichen   zugetragen  hätte. 
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Vorfälle  der  Art  können  nur  Resultate  von  Ereignis- 
sen sein,  die  der  Lithotritie  ganz  fremd  sind ;  oder 
man  hatte  sie  blos  zur  Herabwürdigung  dieser  Opera- 
tion aufgestellt.  Ich  will  hier  ein  Beispiel  aus  B lan- 
din' s  Thesen  mittheilen,  aus  welchen  wir  sehen  wer- 
den, wie  man  sich  bemüht  hatte,  eben  erwähnte 
üble  Ereignisse  auf  unsere  Operation  zu  wälzen. 

Zweiundzwanzigste  Beobachtung.  —  Ein 
Mann  von  ungefähr  30  Jahren,  hatte  sich  in  Folge 
einer  der  Verirrungen  der  Ideen,  von  denen  häutig 
die  Geschlechtstheile  die  Ursache  und  zugleich  das 
Öbject  sind,  in  die  Urethra  einen  Strohhalm  einge- 
bracht; dieser  zerbrach,  ein  Stück  davon  glitt  in  die 
Blase,  und  gab  Veranlassung  zum  Entstehen  eines 
Steines.     Patient  begab  sich  hierauf  ins  Hotel  Dieu. 

Man  entdeckte  bei  ihm  mehrere  Steine,  seine 
Urinblase  war  nicht  in  dem  Grade  contrahirt,  dafs  da- 
durch etwa  die  Verrichtung  der  Operation  hätte  schwie- 
rig gemacht  werden  sollen ;  allein  Patient  war  äufserst 
ängstlich  und  von  beschränkter  Geisteskraft.  Ich  ver- 
richtete die  Operation  auf  dem  rechtwinkligen  Bette 
(lit  rectangle),  führte  die  Sonde  in  die  Blase  ein  und 
nahm  in  dem  Halse  derselben  einen  Stein  wahr,  den 
ich  zurückstiefs,  um  mit  der  geraden  dreiarmigen 
Sonde  durchkommen  zu  können.  Gleich  darauf  er- 
griff ich  einen  Stein,  ohne  denselben  erst  aufsuchen 
zu  müssen,  was  um  so  leichter  gelang,  als  die 
Blase  mit  Steinen  überfüllt  gewesen,  die  sich  gleich- 
sam von  selbst  in  die  Zange  einlegten.  Bereits  waren 
schon  zwei  Steine  durch  blofsen  Druck  der  Zange 
und  des  Bohrers  zermalmt,  ein  dritter  Stein  schien 
mir  härter  zu  sein,  daher  ich  den  Drehbögen  in  Ge- 
brauch zog,  wozu  ich  das  Instrument  mit  dem  un- 
beweglichen Schraubstock  benutzte.  Nachdem  ich 
damit  die  Durchbohrung  beendet,  die  Schraube,  wel- 
che die  beiden  Canulen  zusammenhielt,  gelüftet,  und 
den  Stein  durch  Schliefsen  der  Zange  zermalmt  hatte, 
machte  der  Kranke  plötzlich  eine  sehr  heftige  Bewe- 
gung nach  hinten;  das  durch  den  Schraubenstock 
festgehaltene  Instrument  konnte  jener  Bewegung  nicht 
folgen,  daher  war  der  Theil  desselben,  der  sich  in 
der  Blase  befand,  in  die  Urethra  gedrungen.  Glück- 
licherweise war  in  diesem  Augenblick  der  Stein  schon 
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zermalmt,  und  das  Instrument  geschlossen;  wäre  der 
Stein  ganz  geblieben,  so  hätte  eine  Zerreifsung  des 
Blasenhalses  unmafsgeblich  statt  finden  müssen.  Ich 
hatte  versäumt,  über  die  Schultern  des  Kranken  den 
Gurt  zu  legen,  den  man  an  den  Seiten  des  Bettes 
befestigt,  wodurch  eine  Bewegung  des  Kranken,  wenn 
nicht  ganz  gehindert,  doch  wenigstens  eingeschränkt 
gewesen  wäre.  Allein  Heurteloup  selbst  benutzte 
diesen  Gurt  nur  dann,  wenn  er  das  Bett  senken  liels, 
um  den  Stein  leichler  fassen  zu  können.  Dieses  Ereig- 
nifs,  welches  bei  den  gegenwärtig  und  zahlreich  versam- 
melt gewesenen  Zuschauern  eine  lebhafte  Besorgnifs 
erregte,  hatte  unmittelbar  darauf  keine  üblen  Zufälle 
zur  Folge.  Es  fanden  späterhin  noch  zwei  Sitzungen 
statt,  in  welchen  mehrere  Steine  zertrümmert  wur- 
den. Nach  der  einen  dieser  Sitzungen  hatte  sich  ein 
grofses  Fragment  in  die  Fossa  navicularis  eingezwängt, 
und  wurde  durch  einen  Eleven  der  innern  Station  her- 
ausgezogen. Im  Centrum  dieses  Fragments  sah  man 
einen  Theil  des  Strohhalmens,  um  den  sich  der  Stein 
gebildet  hatte.  Einige  Tage  später  drängte  sich  ein 
Stein  in  den  Blasenhals  ein  und  glitt  von  hier  aus 
bis  nach  der  membranösen  Portion  der  Urethra  hin, 
von  wo  derselbe  nicht  herausgebracht  werden  konnte; 
dabei  konnte  jedoch  der  Kranke  seinen  Urin  lassen, 
aber  das  Einbringen  der  lithotritischen  Instrumente  in 
die  Blase  war  nicht  möglich.  Man  mufste  die  Ope- 
ration daher  aussetzen.  So  waren  acht  Tage  verflos- 
sen, als  darauf  der  sehr  leicht  gekleidete  Kranke 
sich,  beim  Zurückkehren  aus  dem  Bade,  wobei  er 
über  die  Brücke  des  Hotel  Dieu  gehen  mufste,  er- 
kältet hatte,  wodurch  er  sich  eine  Pneumonie  zuge- 
zogen, von  der  er  weder  durch  Blutentziehung  noch 
durch  Brechweinstein  in  grofsen  Dosen  gerettet  wer- 
den konnte. 

Bei  der  Obduction  fand  man  in  der  Urethra  einen 
ganzen  Stein ;  die  Portio  membranosa  und  prostalica 
urethrae  war  entzündet,  die  Venen,  die  von  hier  aus- 
gingen, enthielten  Eiter.  Beide  Lungen  waren  ent- 
zündet, und  enthielten  in  ihrer  Masse  eine  Unzahl  sol- 
cher kleiner  Absccsse,  die  man  darin  dann  wahrnimmt, 
wenn  nach  einer  Phlebitis,  Eiter  im  Blute  circulirt. 
In  der  Blase  fand  man  an  20  Haselnufs-grofse  Steine 
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vor,  welche  sich  am  Strohhalme  angereiht  befanden 
und  so  einem  Rosenkranz  glichen.  Hätte  man  nicht 
eine  Uebereinstimmung  zwischen  der  Lithotrilie  und 
Cystotomie  angenommen,  die  ganz  und  gar  nicht  statt 
findet,  so  würde  man  sich  wohl  gehütet  haben,  der 
ersleren  Folgen  beizumessen,  die  sie  nicht  herbeiführt. 
Dem  sei  nun  wie  ihm  wolle,  so  bietet  der  eben  be- 
sprochene Fall,  bezüglich  der  Lithotritic,  zwei  Um- 
stände dar,  die  wir  näher  betrachten  müssen,  näm- 
lich die  geschehene  Ausdehnung  des  Blasenhalscs  und 
der  Aufenthalt  der  Steinfragmente  in  der  Urethra. 
Das  erstere  Ereignifs  kann  nicht  der  Litholritie  zur 
Last  gelegt  werden,  weil  es  einzig  und  allein  von  ei- 
nem Verfahren  herrührte,  auf  dessen  Anwendung  man 
hartneckig  beslanden  halte.  Ich  habe  schon  mehr- 
mals auf  die  Uebelstände,  ja  selbst  Gefahren,  auf- 
merksam gemacht,  welche  man  von  dem  sogenann- 
ten point  fixe  oder  von  dem  unbeweglichen 
Schrauben  stock  zu  erwarten  hat,  und  endlich  auch 
von  der  Nutzlosigkeit  des  rechtwinkeligen  Bettes,  des- 
sen vorgeblichen  Vorzüge  man  so  übertrieben  hat.  Das 
was  ich  aus  theoretischen  Gründen  voraussah,  wurde 
durch  die  Erfahrung  bestätigt,  selbst  in  der  Praxis 
desjenigen  Operateurs,  welcher  mit  der  gröfsten  Be- 
harrlichkeit diese  Neuerungen  beförderte.  Es  ist  zu 
hoffen,  dafs  wir  durch  neue,  dem  eben  erzählten 
ähnliche  Fälle,  dahin  kommen  werden,  für  immer 
solche  Nebenapparate  aufzugeben,  die  keinen  anderen 
Zweck  haben,  als  die  Operation  der  Steinzertrüm- 
merung zu  compliciren.  Wir  sehen  auch,  dafs  schon 
einige  von  ihnen  gar  nicht  mehr,  und  andere  nur  in 
Fällen  gebraucht  werden,  in  welchen  man  sie  nicht 
entbehren  kann ;  auch  sind  sie  seitdem  sehr  geändert 
worden,  wie  ich  dies  bei  Gelegenheit  des  point  fixe 
in  der  Zerlrümmerungsmethode  bemerkt  habe. 

Was  das  Steckenbleiben  der  Steinfragmente  in 
der  Urethra  betrifft,  so  werde  ich  spater  auf  diesen 
Gegenstand  kommen. 

2)  Während  der  lithotri tischen  Operation  kön- 
nen Steinkranke  von  allerhand  Krankheiten  befallen 
werden ;  dieselben  hat  man  nun  als  Zufälle  betrach- 
te]:, die  von  der  Lilhotritie  abhängig  wären ;  allein 
sie  stehen  durchaus   nicht  mit  der  Ursache   in  Ver- 
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bindung,  welche  man  ihnen  anweiset,  und  man  kann 
sie  keinesweges  der  neuen  Methode  anreihen,  oder 
man  müfste  behaupten  wollen,  dais  die  Operation  der 
Lithotritie  für  jegliche  Krankheit  schützen  soll.  Es 
giebt  indefs  gewisse  Phlegmasicen,  von  denen  ich  be- 
reits anderswo  gesprochen  habe,  welche  in  weit  di- 
rekterem Bezüge  mit  dem  Zustande  der  Harnorgane 
stehen,  als  man  es  glauben  sollte.  Es  ist  viel  über 
den  Zusammenhang  der  Gicht  mit  der  Lithiasis,  so 
wie  von  dem  Einflüsse  gesprochen  worden,  den  diese 
beiden  Krankheiten  gegenseitig  äufsern.  Einige  von 
mir  beobachteten  Fälle  scheinen  für  diese  Behauptung 
zu  stimmen ;  da  ich  mich  hier  über  diesen  Gegen- 
stand nicht  ausführlich  aussprechen  kann,  so  mufs 
ich  die  Entscheidung  über  die  Richtigkeit  oder  Un- 
richtigkeit  derselben,   der  Zeit  überlassen. 


Zweites    Kapitel. 

Von  den  Zufällen,   die  der  Lithotritie  eigen- 

thümlich  sind. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  von  denjenigen  Zufällen 
zu  sprechen  übrig,  die  wirklich  von  der  Lithotritie 
herrühren  können,  mag  sie  noch  so  methodisch  ver- 
richtet worden  sein.     Sie  sind  folgende : 

1)  Der  Aufenthalt ,  ja  selbst  die  Einführung  oder 
der  Durchgang  eines  fremden  Körpers  in  der  Urethra, 
kann  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Reizung,  eine 
oberflächliche  Phlegmasie  verursachen ,  nach  wel- 
cher fast  immer  ein  gelinder  Ausflufs  folgt.  Dies 
beobachtet  man  nach  der  Anwendung  von  Bougies 
oder  Sonden,  wodurch  man  entweder  den  Diameter 
der  Urethra  herstellen ,  oder  die  unterdrückte  Urinaus- 
scheidung wiedererlangen  will*). 


*)  Es  ist  eine,  fast  täglich  vorkommende  Erscheinung,  die 
man  wenig  beachtet,  obwohl  die  meisten  Schriftsteller  darauf 
aufmerksam  macben,  dafs  das  blofee  Einführen  einer  weichen 
l$ougie  in  die  Urethra,  zuweilen  ßlutllufs,  Urinbeschwerden, 
Fieberanfälle  und  Hodcnanschwellungen  hervorbringt.  Nun  aber 
bat  mau  diese  Zufälle  deshalb,   weil  sie  sich  nach  einigen  lilho- 
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Lithotritische  Instrumente  und  auch,  jedoch  sel- 
tener, Steinfragmente,  wirken  auf  die  Membrana  mu- 
cosa  gleich  den  Bougies  und  Sonden,  auch  bemerkt 
man  nach  der  Anwendung  unserer  Operation  zuwei- 
len einen  leichten  Ausflufs  aus  der  Urethra ;  nicht  je- 
des Mal  aber  findet  diese  Erscheinung  statt,  wie  man 
es  behauptet  hatte,  und  übrigens  ist  sie  so  unbedeu- 
tend, dafs  wir  uns  bei  derselben  nicht  aufhalten 
wollen. 

2)  Ein  Reiz  der  Membrana  mucosa  urethrae 
disponirt  zu  einer  Entzündung  der  Geschlechtsorgane, 
namentlich  der  Testikel  und  Samenstränge.  So  kommt 
bei  der  Lithotritie  die  Orchitis  nicht  selten  vor,  sie 
zeigt  sich  aber  auch  häufig  bei  der  Urethritis  und 
während  der  verschiedenen  Kurmethoden  gegen  Harn- 
röhren- Verengerung,  so  wie  nach  der  Cystotomie. 
Ich  mufs  jedoch  bemerken,  dafs  eine  Anschwellung 
der  Testikel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  statt 
findet;  nicht  bei  allen  Individuen,  an  welchen  die 
Lithotritie  verrichtet  wurde,  hatte  sie  sich  gezeigt; 
am  häufigsten  bemerkt  man  sie  bei  Personen,  welche 
das  Tragen  des  Suspensoriums  verabsäumten,  welche 
sich  nicht  genug  für  das  Reiben  der  Testikel  im  Bett 
oder  während  des  Gehens,  oder  für  einen  Druck  des 
Samenstranges  durch  ein  Bruchband,  in  Acht  genom- 
men hatten.  Ferner  sehen  wir  so  häufig,  dafs  Kranke, 
bei  denen  wir  Ursache  haben,  eine  Hodenentzündung 
zu  befürchten,  davon  verschont  werden,  und  anderer- 
seits kommen  sie  bei  Individuen  vor,  bei  welchen  wir 
sie  gar  nicht  vermutheten ,  weil  ihre  Harnröhre  sehr 
wenig  gelitten  hatte.    So  kamen  mir  Fälle  vor,   in  wel- 


tritischen  Operationen  ereignet  hatten,  zu  den  Folgen  gerechnet, 
die  der  neuen  Methode  ausschliefslich  angehören  sollen.  Dies  ist 
aber  ein  Irrthum,  den  wir  zurückweisen  müssen.  Hier  ist  es 
weniger  um  eine  Erscheinung  zu  tbun,  welche  von  der  Operation 
ausgehen  sollte,  als  um  eine  eigenthümliche  Disposition  des  Indivi- 
duums, und  dafs  dem  so  ist,  geht  daraus  hervor,  dafs  man  nur 
sehr  wenige  derartige  Fälle  beobachtet.  Auch  würde  man  ver- 
gebens nur  den  geringsten  Bezug  zwischen  jener  Erscheinung  und 
dem  operativen  Manoeuvre  suchen  wollen.  Ich  behandle  gegen- 
wärtig im  Hospital  einen  Kranken,  bei  weichem  das  Eiuführeo 
einer  Bougic  den  gedachten  Zufall  veranlafste,  der  aber  nach  der 
Üthotri tischen  Operation  nicht  wieder  erschien ;  übrigens  findet 
manchmal  derselbe  Umstand  auch  bei  der  Cystotomie  statt. 

10 
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chen  eine  Orchitis  lange  Zeit  nach  geschehener  Li- 
thotritie, nur  deshalb  erfolgt  war,  weil  der  übrigens 
geheilte  Kranke  das  Suspensorium  abgelegt  hatte. 
Auch  erschien  sie  nach  einem  zu  frühzeitig  nach  der 
Operation  vorgenommenen  Coitus.  Aber  ich  wieder- 
hole es,  dafs  ich  mich,  auf  Thatsachen  stützend,  zu 
der  Erklärung  berechtigt  glaube,  dafs  das  Manoeuvre 
der  Lithotritie  nur  eine  "praedisponirende  Ursache  ge- 
dachter Ereignisse  abgegeben  hat,  und  dafs  sie  an 
und  für  sich  fast  niemals  im  Stande  ist,  eine  Ent- 
zündung herbeizuführen.  —  Uebrigens  ist  die  Or- 
chitis in  diesen  Fällen  nicht  so  was  bedenkliches; 
sie  nöthigt  blos  den  Kranken,  dafs  er  sich  ganz  ru- 
hig verhalten,  dafs  er  die  Operation  aussetzen,  und 
sich  einer  andauernderen  Kur  unterwerfen  mufs.  Der 
Schmerz,  der  zu  Ende  der  Operation  statt  findet,  geht 
bald  vorüber,  und  verwandelt  sich  in  eine  leichte 
Empfindung,  und  was  die  Anschwellung  der  Teslikel 
betrifft,  so  zertheilt  sie  sich  fast  immer,  sobald  man 
sie  zeitig  genug,  und  auf  eine  passende  Weise  in  Be- 
handlung nimmt.  Nur  sehr  selten  gebt  sie  in  Eite- 
rung über,  und  niemals  sah  ich  darnach  eine  Verhär- 
tung erfolgen.  Bei  einigen  Kranken  beobachtete  ich, 
dafs  die  Hodenanschwellung  sich  mit  einer  beginnen- 
den Hydrocele  complicirt  hatte ;  welche  jedoch  mit 
der  Entzündung  verschwand.  Demnach  ist  die  An- 
schwellung der  Testikel,  als  ein  von  der  Lithotritie 
ausgehender  Zufall  betrachtet,  in  so  fern  ein  ungün- 
stiges Ereignifs,  als  dadurch  die  Operation  ausgesetzt, 
und  die  Behandlung  in  die  Länge  gezogen  wird;  nie- 
mals aber  erzeigt  sie  gefährliche  Zufälle. 

Bei  manchen  Steinkranken  sind  die  Testikel  kno- 
tig, und  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhaft;  dies 
bemerken  wir  vorzüglich  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen eine  tiefere  Verletzung  am  Binsenhalse  vorkommt; 
denn  hier  dauert  die  Phlegmasie  längere  Zeit  an,  selbst 
Recidive  sind  alsdann  zu  befürchten,  und  die  Entzün- 
dung zertheilt  sich  nur  sehr  langsam.  Wenn  nun  in 
solchen  Fällen  der  Blasenstein  beträchtlich  grofs  wäre, 
wenn  die  Operation  viele  Sitzungen  erforderte  und 
heftige  Schmerzen  hervorbrächte,  so  möchte  es  viel- 
leicht hesser  sein,  bei  solchen  Kranken  den  Stein- 
schnitt  vorzunehmen,    als   man  dadurch   weit  weniger 
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eine  Entzündung  eines  schon  kranken  Organes  her- 
vorrufen würde. 

3)  Die  Lithotritie  kann  noch  andere  Leiden  der 
Urethra  herbeiführen,  die  eine  gröfsere  Aufmerksam- 
keit erheischen.  Wir  wissen,  dafs  die  Harnröhre 
nicht  ihrer  ganzen  Länge  nach,  gleich  weit  ist;  die 
engsten  und  am  wenigsten  ausdehnbaren  Theile  der- 
selben sind  das  Oriflcium  externum,  die  Curvatura 
und  die  Mitte  der  schwammigen  Portion  ;  diese  Theile 
lassen  zuweilen  Steinfragmente  nicht  durch.  Daher 
rühren  nun  die  entzündlichen  und  nervösen  Zufälle 
her,  die  man  bald  möglichst  beseitigen  mufs.  Wei- 
ter unten  werden  wir  sehen,  dafs  dieser  Beschaffen- 
heit der  Harnröhre  jene  Zufälle  zugeschrieben  werden 
müssen,  die  sich  bei  der  Anwendung  der  Percussion 
zeigten,  mochte  diese  sowohl  nach  der  ursprünglichen 
Methode  oder  auch  mit  Instrumenten  verrichtet  wor- 
den sein,  welche  Erfahrungsgemäfs  verworfen  werden. 

Bevor  man  durch  die  Erfahrung  auf  die  Ge- 
fahr aufmerksam  gemacht  wurde,  welche  die  Ge- 
genwart von  Steinen  in  der  Urethra  herbeiführen 
kann ,  hatte  man  zuweilen  sehr  üble  Zufälle  zu 
überwältigen,  die,  wie  es  scheint,  in  2  bis  3  Fällen 
sogar  den  Tod  veranlafsten.  Heutiges  Tages  aber 
müssen  wir  immer  die  Regel  im  Auge  festhalten,  dafs, 
sobald  ein  Steinfragment  in  der  Urethra  stecken  bleibt, 
dasselbe  sofort,  entweder  ausgezogen,  und  ist  es  zu 
grofs,  zertrümmert,  oder  wieder  in  die  Blase  zurück- 
gestofsen  werden  mufs.  In  einer  meiner  früheren 
Aibeilen*)  habe  ich  die  Mittel  angezeigt,  wodurch 
man  die  Gegenwart  von  Steinfragmenten,  so  wie  von 
Steinen  entdecken  kann,  welche  sich  in  der  Urethra 
befinden,  oder  sich  darin  entwickelt  haben;  ich  habe 
darin  die  Art  und  Weise  gezeigt,  wie  man  sie  aus- 
ziehen oder  zurückstofsen  soll,  und  ich  habe  mich 
dabei  in  die  Einzelnheiten  einer  ziemlich  grofsen  An- 
zahl diesen  Gegenstand  betreffenden  Beobachtungen  ein- 
gelassen. Daher  ich  hier  über  diesen  Punkt  schweigen 
könnte;  allein  seitdem  bin  ich  durch  mehrere  That- 
sachen  auf  besondere  Umstände  aufmerksam  gemacht 
worden,   die  ich   nicht  übergehen  kann.     Sind  Stein 


*)    Siehe  ineinen  dritten  Brief  über  die  Lithotritie, 

10* 
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Fragmente  in  dem  membranösen  Theile  der  Harnröhre 
stecken  geblieben,  so  ist  es  häufig  zweckmäßiger  sie 
wieder  in  die  Blase  zurückzustofsen,  als  an  dieser 
Stelle  zertrümmern  zu  wollen,  denn  alle  Operations- 
eingriffe sind  hier  weit  empfindlicher,  als  in  der  Blase. 
Zu  den  von  mir  bereits  angegebenen,  hierher  gehöri- 
gen Mitteln  *),  würde  ich  noch  Einspritzungen  zufügen, 
welche  sehr  häufig  von  gröfstem  Nutzen  sind  und 
dabei  fast  gar  keine  Schmerzen  verursachen.  Man 
sollte  immer  mit  ihnen  den  Anfang  machen.  Diese 
Injectionen  werden  auf  folgende  Weise  verrichtet : 
man  führt  eine  starke  Sonde  bis  zu  dem  Steine  hin 
und  spritzt  die  Flüssigkeit  langsam  ein,  wobei  der 
Kranke  wie  bei  der  Operation  der  Lithotritie  gelegt 
wird.  Ist  das  Wasser  in  die  Blase  gedrungen,  so 
gebraucht  man  beim  Einspritzen  mehr  Kraft,  und 
drückt  dabei  die  Sonde  vorwärts,  so  dafs  sie  gleich- 
zeitig mit  dem  Steinfragmente  in  die  Blase  gelangt, 
sofern  dasselbe  nicht  bereits  durch  den  ersten 
Strahl  der  eingespritzten  Flüssigkeit,  dahin  gebracht 
sein  sollte. 

Ich  mufs  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
Wirkungen  mittheilen,  welche  der  Aufenthalt  von 
Steinfragmenten  in  der  Urethra  hervorbringt.  Ich 
wurde  einst  zu  einem  Kranken  gerufen,  bei  dem  ich 
einige  Stunden  vorher  die  Lithotritie  gemacht  hatte, 
und  welchem  das  Uriniren  Beschwerden  verursachte; 
ich  fand,  dafs  ein  Steinfragment  die  Urethra  an  ihrer 
Portio  spongiosa  verstopft  hatte,  und  zog  dasselbe 
heraus ;  aber  nach  vier  Stunden  rief  man  mich  aber- 
mals zum  Kranken;  dieser  glaubte,  dafs  sich  an  der- 
selben Stelle  noch  ein  anderes  Steinfragment  befände, 
und  versicherte,  ihm  sei  auch  nicht  ein  Tropfen 
Urin  abgegangen.  Genaue  Untersuchungen  zeigten  mir 
jedoch,  dafs  von  einem  fremden  Körper  in  der  Ure- 
thra auch  nicht  eine  Spur  vorhanden  war,  und  dafs 
die  Harnverhaltung  nur  allein  von  der  Contraclion 
der  Wände  der  Urethra  an  der  Stelle  herrühre,  an 
welcher  sich  früher  das  Steinfragment  befunden  hatte. 
Ich  beseitigte  diesen  Krampf  blos  durch  leichten,  all- 


*)    Ich  werde  in  einem  Nachtrage  die  Instrumente  hierzu  der 
Vollständigkeit  wegen,   beschreiben.  E.  Graefc. 
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mählig  verstärkten  Druck,  und  wenngleich  die  Sonde 
nicht  tiefer  eindrang,  so  kam  doch  der  Urin  mit 
einem  starken  Strahl  und  so  kräftig  und  schnell  her- 
aus, dafs  man  ihn  nicht  schnell  genug  in  ein  Geschirr 
auffangen  konnte.  Von  jetzt  an  liefs  Pat.  den  Harn 
wie  ein  Gesunder.  —  Dieser  Fall,  welcher  uns  ein 
merkwürdiges  Beispiel  von  einer  krampfhaften  Harn- 
röhren-Verengerung zeigt,  verdient  auch  einige  Auf- 
merksamkeit in  Betreff  der  Erkenntnifs,  der  in  der 
Urethra  aufgehaltenen  Steinfragmente.  Was  sich  hier 
in  dem  schwammigen  Thcile  der  Harnröhre  gezeigt, 
ereignet  sich  auch  häufig  am  Blasenhalse,  wovon  ich 
weiter  unten  sprechen  werde. 

Das  Steckenbleiben  von  Steinfragmenten  in  der 
Urethra  kömmt  besonders  bei  Kindern  vor,  und  macht 
die  Operation  schmerzhafter;  es  begründet  auch  einen 
von  denjenigen  Umständen,  auf  die  man  besonders  zu 
achten  hat,  wenn  man  die  Grenzen  bestimmen  will,  an 
welchen  man  bei  Verrichtung  der  Lithotritie  im  kind- 
lichen Alter  stehen  bleiben  mufs.  Man  vergesse  nicht, 
dafs  in  dieser  Lebensepoche  der  Blasenhals  sehr  aus- 
dehnungsfähig ist,  und  dafs  er  daher  häufig  Steinfrag- 
mente durchläfst,  welche  zu  grofs  sind,  als  dafs  sie 
durch  die  Urethra  kommen  können.  Diese  Beschaf- 
fenheit des  Blasenhalses  habe  ich  auch,  jedoch  sehr 
selten,   bei  Erwachsenen  beobachtet. 

4)  Die  Zufälle,  welche  sich  nach  der  Lithotri-. 
tie  ereignen  können,  sind  auf  eine  unzweckmäfsige 
Weise  beurtheilt  worden,  und  einige  von  ihnen  sind 
so  bedeutend,  dafs  wir  sie  in  ihren  Einzelnheiten  be- 
trachten müssen. 

Bei  manchen  Personen  sind  die  Capillargefäfse 
so  beschaffen,  dafs  dieselben  die  Membrana  mucosa 
der  Harnblase  bei  der  geringsten  Reibung  der  letzte- 
ren, zu  einer  Blutausschwitzung  disponiren,  welche 
zwar  niemals  Besorgnisse  erregt,  aber  zuweilen  zur 
Entstehung  von  Blutklümpchen  Anlafs  giebt,  wodurch 
der  Uriuabgang  erschwert  und  die  Operation  compli- 
cirt  wird.  Diese  Blutausschwitzung,  welche  man  mit 
dem  Namen  Haemorrhagie  bezeichnet,  hat  man  mit  der 
Blutung  verglichen,  die  bei  der  Cystotomie  vorkommt. 
Aber  Beide  haben  mit  einander  nichts  weiter  gemein 
üls  die  Stelle;  ihrer  Natur  und  Entstehung  nach,  sind 
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sie  von  einander  ganz  verschieden.  Die  Blutung 
welche  sich  nach  der  Lithotritie  zeigt,  ist  ganz  der- 
selben Art,  welche  wir  nach  dem  Cathetrisiren  bei 
Steinkranken  bemerken,  wenn  sich  die  letzteren  kör- 
perlich angestrengt  haben;  diese  Blutungen  sind  nicht 
gefährlich  und  hören  von  selbst  auf.  In  dem  Falle, 
in  welchem  in  der  Blase  vorbandene  Steine  den  Urin- 
abgang verhindern,  und  die  Operation  zum  Erfassen 
der  Blasensteine  oder  Fragmente  erschweren  würden, 
findet  der  Operateur  in  den  Injectionen  ein  sicheres 
Mittel,  jene  Schwierigkeiten  zu  beseitigen.  —  Gewifs 
würde  man  zwei  von  einander  verschiedene  Ge- 
genstände nicht  zusammengestellt  haben,  hätte  man 
Gelegenheit  gehabt,  einige  hierher  gehörige  Thatsa- 
chen  zu  beobachten  *,  dasselbe  gilt  auch  von  der  Li- 
thotritie, welche  nicht  von  Allen  hinreichend  bekannt 
ist,  ja  nicht  von  Denjenigen,  welche  sich  für  befugt 
halten,  über  ihre  Vortheile  und  Nachtheile  zu  ent- 
scheiden. 

Ich  habe  bereits  bemerkt,  dafs  die  gewöhnlichste 
Wirkung  des  Steines  Hypertrophie  der  Blasenwände, 
Verminderung  der  Capacität  der  Blase  und  Erhöhung 
ihrer  Zusammenziehungs- Fähigkeit  ist;  hieraus  ent- 
stehen nun:  häufiges  Bedürfnifs  zum  Uriniren,  schmerz- 
hafte Empfindungen,  die  beim  Aufhören  des  letzteren 
statt  finden,  indem  sich  die  Blasen  wände  um  den 
Stern  schmiegen,  und  in  Folge  dessen,  eine  mehr 
oder  minder  starke  Absonderung  von  einer  schleimi- 
gen Materie,  die  mit  dem  Urin  abgeht  Durch  das 
Manoevriren  mit  litholritischen  Instrumenten  in  den  ver- 
schiedenen Operationsacten,  wird  die  Conlractibilität 
der  Blase  belebt,  ein  Umstand,  der  für  gewisse  Fälle, 
die  wir  näher  kennen  lernen  werden,  günstig,  für 
andere  dagegen  ungünstig  ist,  weil  dadurch  die  Stein- 
zufälle  vergröfsert  werden,  nämlich  häufigeres  Bedürf- 
nifs den  Urin  zu  lassen,  heftigere  Schmerzen  und 
gröfsere  Angst  bei  demselben,  und  stäikere  Ausschei- 
dung von  Schleim,  die  man  oftmals  im  Laufe  der 
Behandlung  bemerkt.  Demnach  kann  die  Operation 
der  Lithotritie  die  ursprünglichen  Leiden  vergröfsern, 
und  in  Folge  dessen  alle  die  Unordnungen  herbeifüh- 
ren, welche  durch  die  Steinkrankheit,  sobald  sie  ihre 
letzte  Periode  erreicht,   veranlafst  werden,    vorzüglich 
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dann,  wenn  die  Gröfse  und  Härte  des  Steines  eine 
längere  Behandlung  erfordern,  und  wenn  nach  jeder 
Sitzung  die  Contraction  der  Blase  beträchtlich  und 
anhaltend  ist.  In  solchen  Fällen  ist  es  oft  besser, 
der  Cystotomie  vor  der  Lithotritie  den  Vorzug  zu 
geben. 

Ohne  Zweifel  hatte  man  diese  Reihe  von  Sympto- 
men im  Auge,  als  man  von  einer  Blasenentzündung 
gesprochen,  die  man  mit  derjenigen  Cystitis  gleich 
hielt ,  welche  man  nach  der  Cystotomie ,  einer 
Operation,  der  so  Manche  unterliegen,  entstehen 
sieht.  Allein  ich  werde  noch  weiter  zeigen,  dafs  man 
vernünftigerweise  beide  von  einander  so  verschiedene 
Zustände,  nicht  zusammenstellen  kann.  Läugnen  kann 
man  zwar  nicht,  und  es  ist  unglücklicherweise  durch 
Thatsachen  erwiesen ,  dafs  mehr  als  einmal  schonungs- 
los unternommene  Operationen,  wobei  die  Sitzungen 
1  bis  2  Stunden  dauerten,  wie  sie  noch  heutiges  Ta- 
ges hartnäckig  unternommen  werden,  echt  acute  Bla- 
senentzündungen mit  sehr  traurigem  Ausgange,  her- 
vorgebracht haben ;  aber  ich  mufs  nochmals  wieder- 
holen ,  dafs  man  nicht  üble  Ereignisse  einer  Operation 
mit  den  Folgen  einiger  gewagten  Methoden  verwech- 
seln mufs ;  die  Kunst  und  der  Operateur  sind  hier 
zwei  sehr  verschiedene  Gegenstände. 

Ich  habe  gesagt,  dafs  die  Operation  der  Litho- 
tritie, wenn  sie  selbst  methodisch  und  rationell  geübt 
wird,  die  Schmerzen  der  Steinpatienlen  eine  Zeit 
lang  vergröfsern  könnte;  allein  die  Fälle,  auf  die  es 
hier  ankömmt,  befinden  sich  auf  der  Grenzlinie  der 
Sphäre  der  Anwendung  der  neuen  Methode.  Finden 
sich  bei  Steinkranken  zugleich  auch  organische  Lei- 
den vor,  welche  keinen  sicheren  Ausgang  der  Litho- 
tritie voraussehen  lassen,  so  kann  in  diesem  Falle  der 
Operateur  nicht  vorsichtig  genug  sein,  und  er  mufs 
bei  Zeiten  die  Umstände  zu  beurtheilen  wissen,  unter 
welchen  die  Cystotomie  vorgenommen  werden  kann. 
Ich  habe  die  sichersten  Mittel  angezeigt,  durch  welche 
man  sich  überzeugen  kann,  wo  man  mit  den  litho- 
tritischen  Versuchen  inne  halten  mufs,  um  nicht  der 
Sache  eine  schlimme  Wendung  zu  geben.  Der  Zu- 
fall, den  ich  meine,  erfordert  grofse  Umsicht  und 
schnelle  Geistesgegenwart. 
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Ich  übergehe  dasjenige  was  ich  von  dem  Zu- 
stande gesprochen  habe,  in  welchem  sich  die  Blasen- 
wände verdünnt  befinden ,  ihre  Elasticität  daher 
verloren  haben,  und  wo  der  innere  Raum  der  Blase 
gröfser  ist.  Befolgt  man  hier  die  von  mir  dargestell- 
ten Vorsichtsmafsregeln ,  so  braucht  man  nicht  be- 
sorgt zu  sein,  dafs  sich  diejenigen  Zufälle  ereignen 
werden,  die  man  als  unvermeidliche  Folgen  der  Li- 
thotritie  aufgestellt  hat,  obwohl  sie  auf  eine  evidente 
Weise  von  einem  krankhaften  Zustande  der  Blase 
herrühren,  dessen  Charakter  und  Bedeutsamkeit  ver- 
kannt wurden. 

Eine  Art  von  Recrudescenz  der  Entzündung, 
welche  bei  einem  Falle  von  latenter  Phlegmasie  der 
Blase  statt  finden  kann,  und  wobei  die  Blasenwände 
dünner  werden,  erzeugt  oft  Beschwerden  beim  Urin 
lassen,  und  selbst  eine  vollkommne  Harnverhaltung, 
Zufälle,  welche  nach  der  Lithotritie  erscheinen.  Der 
Kranke,  welcher  während  des  Operirens  sehr  heftiges 
und  häufiges  Urindrängen  gespürt  hatte,  empfindet 
nichts  davon,  sobald  man  dns  Instrument  herauszieht, 
und  wenn  er  späterhin  Bedürfnisse  zum  Urinlassen 
hat,  so  steht  es  nicht  mehr  in  seiner  Macht,  sie  zu 
befriedigen.  Dies  kann  man  sich  von  dem  Reize  er- 
klären, den  die  Gegenwart  und  Bewegung  des  Litho- 
tritors  in  dem  Blasenhalse  veranlafst;  denn  davon  rührt 
eine  krampfhafte  Zusammenziehung  her,  welche  der- 
jenigen analog  ist,  die  ein  in  der  Pars  spongiosa 
urethrae  befindliehes  Steinfragment  verursacht  haben 
würde,  zu  dessen  Ausscheidung  die  Contraction  des 
Blasenkörpers  nicht  ausreichend  ist.  Aufserdem  aber 
kann  der  Krampf  des  Blasenhalses  auch  noch  durch 
übermäfsigen  Genufs  gewisser  Bierarten,  durch  Mifs- 
brauch  des  Geschlechtstriebes,  durch  die  Wirkung 
der  Canthariden  und  durch  zu  langes  Anhalten  i\cs 
Urins  hervorgebracht  werden;  ferner  sieht  man  ihn 
bei  dem  Einbringen  eines  Catheters  oder  einer  Bougic 
entstehen;  vorzüglich  aber  erfolgt  er  nach  der  Litho- 
trilic,  und  namentlich  bei  reizbaren  Personen,  bei 
welchen  die  Prostata  mehr  oder  weniger  geschwollen 
ist,  und  bei  welchen  die  Operation  längere  Zeit  ge- 
währt halle  und  schmerzhaft  war.  —  Eine  spasmo- 
dische  Urinverballung  ist  jedoch  nicht  gefährlich  ;  ihren 
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Folgen  kann  man  durch  ein  eben  so  leichtes  als  ein* 
faches  Mittel  vorbeugen,  nämlich  dadurch,  dafs  man 
den  Urin  mittelst  eines  Catheters  abzapft.  Selten 
braucht  man  diese  Operation  zu  wiederholen;  allein 
man  mufs  stets  darauf  sein  Augenmerk  richten,  den 
Kranken  niemals  eher  zu  verlassen,  bevor  man  sich 
nicht  davon  überzeugt  hat,  dafs  derselbe  nach  der 
Operation  urinirt  hat.  Ich  habe  durch  Verabsäumen 
dieser  Vorschrift  recht  bedenkliche  Zufälle  entstehen 
sehen.  —  Uebrigens  gehören  die  Urinverhaltung  und 
die  Folgen  einer  Atonie  der  Blase,  obwohl  Beide  als 
die  am  häufigsten  vorkommenden  und  bedeutsamsten 
Zufälle  zu  betrachten  sind,  welche  nach  der  Lithotri- 
tie  entstehen  können,  zu  denjenigen,  welche  die  Geg- 
ner unserer  Operation  am  wenigsten  beachtet  haben. 
INichts  beweist  besser  als  dies,  wie  grofs  die  unglück- 
liche Neigung  der  Menschen  ist,  nur  nach  den  blo- 
fsen  Eingebungen  der  Theorie  zu  schliefsen,  ohne 
vorher  die  Erfahrung  zu  befragen. 

5)  Man  hat  sehr  die  Schmerzen  übertrieben, 
welche  die  Lithotritie  begleiten  und  sich  in  dieser 
Beziehung  auf  Thatsachen  gestützt,  weiche  nicht  ge- 
nau oder  falsch  dargestellt,  Personen,  die  kein 
Mifstrauen  hegten,  irre  leiten  konnten.  Wenn  man 
aussagte,  dafs  die  Schmerzen  bei  der  Lithotritie  die- 
jenigen überstiegen,  welche  bei  der  Cystotomie  vor- 
kommen, und  dafs  nach  einer  jeden  Sitzung  ein  oder 
mehrere  Fieberanfälle  oder  Nervenaffectionen  erfolg- 
ten, so  hat  man  zwei  Behauptungen  aufgestellt,  die 
geradezu  von  der  Erfahrung  zurückgewiesen  werden. 
Ich  habe  sehr  viele  Kranke  operirt,  bei  welchen  sich 
während  der  ganzen  Behandlung  nicht  der  geringste 
Fieberanfall  eingestellt  hatte,  und  die  Mehrzahl  von 
ihnen,  die  sich  für  die  Verrichtung  der  Lithotritie  in 
günstigen  Umständen  befanden,  wurden  dadurch  we^ 
der  in  ihren  Geschäften  gestört,  noch  brauchten  sie 
ihre  gewöhnliche  Lebensweise  zu  ändern.  Obgleich 
dies  nun  eine  weltbekannte  Thatsaehe  ist,  so  hat 
man  sie  doch  hartneckig  geläugnet,  denn  es  wäre  ja 
unklug,  etwas  als  einen  gewöhnlichen  Vorfall  darzu- 
stellen, was  nur  eine  nicht  so  sehr  gewöhnliche  Aus- 
nahme ist.  Es  ist  wahr,  dafs  bei  einigen  meiner 
Kranken  Fieberanfälle  vorgekommen  waren;  aber  fast 
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bei  allen  endeten  sie  am  ersten  Tage  durch  Schweifs  ; 
bei  wenigen  erschienen  sie  wiederholentlich,  sobald  sich 
nach  dem  Fieberschauer  kein  hinreichender  Schweifs 
gezeigt  hatte.  Ist  es  nun  aber  richtig,  wenn  man  be- 
hauptet, die  Lithotritie  sei  eine  sehr  schmerzhafte 
Operation,  weil  sie  manchmal  eine  oder  mehrere  Fie- 
berbewegungen zur  Folge  hat  ?  Alle  Chirurgen  wis- 
sen es  recht  gut,  dafs  der  Calhetrismus,  oder  auch 
nur  das  Einbringen  einer  weichen  Bougie  in  die  Ure- 
thra, gleichfalls  Fieberanfälle  veranlassen  können; 
sie  wissen  aber  auch,  dafs  diese  Operationen  in 
der  Regel  keine  lebhaften  Schmerzen  verursachen ; 
eben  so  ist  das  Einbringen  caustischer  Mittel  in  die 
Blase  nicht  sehr  schmerzhaft,  und  doch  führt  es  bei 
manchen  Personen  dergleichen  Fieberbewegungen  her- 
bei. Ich  könnte  noch  mehrere  hierher  gehörige  Bei- 
spiele nennen,  und  alle  würden  bestätigen,  was  man 
übrigens  sehr  gut  weifs,  dafs  nach,  selbst  ganz  leich- 
ten, nicht  sehr  schmerzhaften  Operationen  an  den 
Geschlechts-  und  Harnorganen,  manchmal  sehr  starke 
Reactionen  folgen.  Uebrigens  haben  diese  letzteren 
keine  grofse  Bedeutsamkeit,  hören  fast  immer  von 
selbst  auf,  und  erfordern  nur  in  complicirten  Fällen, 
in  welchen  das  Fieber  durch  andere  Ursachen  unter- 
halten wird,  eine  besondere  Behandlung.  So  ward 
das  Chininum  sulphuricum  mit  günstigem  Erfolge  ge- 
gen ein  Fieber  angewandt,  welches  nach  einer  Sitzung 
durch  einen  Zusammenflufs  von  Umständen  herbeige- 
führt wurde,  von  denen  man  sich  keine  Rechenschaft 
geben  konnte  ;  die  Fieberanfälle  zeigten  sich  täglich 
mit  einer  gewissen  Regelmäfsigkeit  wieder;  wären  sie 
blos  von  der  Operation  ausgegangen,  so  würden  sie 
nach  jeder  Sitzung  wieder  erschienen  sein,  was  aber 
nicht  der  Fall  war,  und  was  noch  mehr  ist,  wenn 
sie  unausschlicfslich  von  der  Operation  abhängig, 
wenn  sie  nicht  auf  eine  zeilige,  individuolle  Disposi- 
tion begründet  gewesen  wären,  so  winde  ihre  Fre- 
quenz zu  den  Schmerzen,  die  der  Kranke  empfand, 
in  gleichem  Verhältnifs  gestanden  haben,  nun  aber  gehl 
es  auch  hier  aus  der  Erfahrung  hervor,  dafc  sich  die 
Sache  anders  verhält ;  denn  nach  ganz  leichten  Ope- 
rationen sah  man  dergleichen  Fieberanfälle  kommen, 
wogegen  sie  nach  weit  schwierigeren  ausblieben.   I  n- 
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zählige  Male  habe  ich  diese  Beobachtung  gemacht; 
allein  ich  habe  bemerkt,  dafs  sich  solche  Fiebcrbewe- 
gungen  am  öftersten  nach  der  ersten  Sitzung  einstellen, 
weil  mit  dem?  Physischen  zugleich  auch  das  Psychische 
ergriffen  wird.  Die  Operation  ist  demnach  nur  eine 
zufällige  Ursache,  deren  Einwirkung  man,  wenngleich 
nicht  voransbestimmen,  doch  wenigstens  festsetzen 
und  ihren  Folgen  vorbeugen  kann.  Auf  diese  Weise 
hat  mir  die  Erfahrung  gelehrt,  dafs  sich  Fieberanfälle 
besonders  dann  zeigen,  wenn  man  die  Sitzungen  lange 
abhält.  Seitdem  ich  sie  nur  auf  eine  Zeit  von  5  Minu- 
ten festgesetzt  habe,  wurden  meine  Kranken  fast  nie- 
mals von  diesen  Fieberanfällen  ergriffen,  oder  vean 
sich  bei  ihnen  ein  leichter  Paroxysmus  derselben  ge- 
zeigt hatte,  so  ging  er  bald  vorüber,  und  kehrte 
nicht  wieder  zurück. 

6)  Eben  so  wie  die  Schmerzen  des  Steines 
einen  Einfiufs  auf  die  Digestions  -  Organe  ausüben, 
thun  es  auch  die  der  Lithotritie,  und  letztere  ha- 
ben eben  denselben  Charakter,  nur  sind  sie  etwras 
mehr  ausgebildet.  Dieser  Einflufs  ist  nicht  hin- 
reichend geschätzt  worden.  Sind  die  Leiden  grofs, 
so  wird  die  Digestion  getrübt,  und  zuweilen  auf  eine 
unvollkommene  Weise,  indem  sich  Blähungen  ent- 
wickeln, die  den  Kranken  sehr  belästigen.  Zu  glei- 
cher Zeit  bemerkt  man  einen  eigenthümlichen  Zun- 
genüberzug;  die  Zunge  sieht  bleich,  schmutzig -weifs 
aus,  ohne  dafs  sie,  streng  genommen,  belegt  ist. 
Uebrigens  leidet,  in  der  Piegel,  der  Kranke  nicht  an 
einem  üblen  Geschmack  im  Munde.  Dieselbe  beson- 
dere Erscheinung  zeigt  sich  im  Laufe  der  Behandlung 
in  den  wenigen  Fällen,  in  welchen  die  Operation 
lebhafte  und  anhaltende  Schmerzen  verursachte.  Im- 
mer mufs  man  sie  berücksichtigen;  denn  eben  so, 
wie  die  Unregelmäfsigkeit  und  das  Aussetzen  des 
Pulses,  deutet  sie  auf  eine  besondere  Beschaffenheit 
der  Organe  hin,  auf  den  Einflufs,  welchen  diese  auf 
andere  Organe  haben  und  auf  die  Notwendigkeit 
eines  behutsamen  Verfahrens. 


156 


Zweites   Kapitel. 

Kann  die  Lithotritie   an  und  für  sieb  den  Tod 

zur    Folge    haben  ? 

Nachdem  wir  die  wichtigsten  Zufälle  der  Litho- 
tritie betrachtet  haben,  ist  es  uns  erlaubt,  eine  Frage 
in  Anregung  zu  bringen,  die  man  schon  mehrmals 
zu  lösen  versucht  hatte,  nämlich  ob  die  Lithotritie 
den  Tod  herbeiführen  kann  ?  Stellt  man  die  Frage 
auf  diese  Weise,  so  kann  man  sie  nicht  genügend 
beantworten ;  denn  der  Tod  kann  nach  der  geringsten 
Operation  erfolgen;  so  hat  man  ja  Beispiele,  dafs  ein 
Aderlafs,  eine  Abscefser  Öffnung,  eine  Stichwunde,  die 
Einführung  einer  weichen  ßougie  in  die  Urethra,  zur 
Gelegenheitsursache,  von  Zufällen  wurden,  die  tödtlich 
abliefen.  So  erzählt  unter  andern  Deschamps  von 
einem  Manne,  der,  während  man  ihm  das  Frenulum 
praeputii  löste,  den  Geist  aufgab.  Demgemäfs  ist  es 
nicht  zu  verwundern,  dafs  nach  der  Lithotritie,  wie 
nach  einem  blofsen  Cathetrismus  ein  tödtücher  Aus- 
gang statt  finden  kann.  Auf  diese  Weise  glaubten  sich 
Einige  für  berechtigt,  indem  sie  die  Frage  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  stellten,  zu  erklären,  dafs  die  neue 
Methode  tödtlich  werden  könnte,  und  Andere,  welche 
es  sich  zum  Grundsalze  gemacht  hatten,  sie  anzugrei- 
fen, fügten  hinzu,  sie  wäre  es  häutig.  —  Stellt  man 
jedoch  die  Frage  so,  wie  es  sein  mufs,  betrachtet 
man  sie  mehr  rationell  und  methodisch,  so  wird  man 
sich  berechtigt  fühlen,  darauf  im  Gegentheil  zu  ant- 
worten :  dafs  die  Lithotritie  gewifs  nicht  im  Stande 
ist,  organische  und  vitale  Verletzungen  von  so  grofser 
Bedeutsamkeit  zu  veranlassen,  dafs  dieselben  einen 
tödtlichen  Ausgarfg  herbeiführen,  sofern  man  die  Li- 
thotritie nach  den  bestimmten  Regeln  und  nur  in  sol- 
chen Fällen  ausübt,  in  welchen  *ie  anwendbar  ist. 
Diese  Festsetzung  beruht  auf  unzählige  Thatsachcn ; 
der  Gegenstand  ist  jedoch  zu  wichtig,  als  dafs  wir 
ihn  nicht  ausführlicher  entwickeln  sollten. 

In  allen  den  Fällen,  in  welchen  man  die  Litho- 
tritie unter,  für  dieselbe  günstigen  Umständen  verrich- 
tet,   in  Fällen,    wo  die  Steinkrankheit  keine  Compli- 
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cation  darbietet,  kann  man  dem  Kranken  versichern, 
dafs  er  hergestellt  werde,  sofern  nicht  unvorherge- 
sehene, mit  der  Steinkrankheit  in  keinem  Bezug  ste- 
hende Ereignisse  hinzukommen.  Durch  dies  allein 
findet  sich  die  hier  besprochene  Frage  beurtheilt. 
Denn  von  zwei  Dingen  kann  nur  das  eine  gelten ; 
entweder  giebt  es  keine  Zufälle,  die  der  Lithotritie 
eigen  sind,  was  das  wahrscheinlichste  ist,  oder,  wenn 
sich  solche  einstellen,  so  sind  sie  nicht  von  der  Art, 
dafs  sie  das  Leben  in  Gefahr  bringen.  Wir  wollen 
jedoch  noch  andere  Thatsachen  auseinandersetzen, 
woraus  hervorgehen  wird,  dafs  die  eben  gefällte 
Schlufsfolgerung  richtig  ist. 

Man  wird  vielleicht  die  Frage  aufstellen,  warum 
die  Lithotritie  nicht  immer  Kranke  heilt,  die  sich  der- 
selben unterziehen,  und  weshalb  sich  in  Folge  dersel- 
ben zuweilen  Zufälle  ereigneten,  die  tödtlich  abgelau- 
fen waren?  Die  Antwort  hieraufist  nun  folgende:  die 
neue  Methode  hat  ihre  Grenzen,  überschreitet  sie  die- 
selben, so  verliert  sie  ihre  Vorzüge  entweder  theil- 
weise  oder  ganz  und  kann  selbst  nicht  anwendbar 
werden.  Wenn  man  sie  nun  in  Fällen  verrichtet, 
die  aufser  ihrem  Bereich  liegen,  wie  dies  mehrmals 
geschehen  ist,  so  mufs  man  sich  nicht  darüber  wun- 
dern, dafs  sie  nicht  immer  einen  so  glücklichen  Aus- 
gang genommen,  als  man  es  von  ihr  verlangt.  Nun 
aber  giebt  es  zwei  besondere  Reihen  von  Fällen,  in 
welchen  der  Operateur  unter  ungünstigen  Umständen 
die  Lithotritie  vornehmen  mufs.  In  der  einen  Reihe 
sind  die  Mittel  unserer  Kunst  unzureichend  und  un- 
vollkommen, um  eine  so  gewisse  Diagnose  feststellen 
zu  können,  wodurch  gewisse  Einzelnheiten  entdeckt 
werden  könnten,  welche  noth wendigerweise  den  Er- 
folgen der  Operation  schaden  müssen.  Hierher  gehö- 
ren die  meisten  JNierenkrankheiten,  die  fast  immer 
vor  der  Behandlung  durch  die  Lithotritie,  vorhanden 
sind  und  deren  Bedeutsamkeit,  ja  selbst  Vorhanden- 
sein, man  nicht  immer  vorausbestimmen  kann;  ferner 
gewisse  krankhafte  Beschaffenheiten  der  Blase,  auf 
welche  ich  mich  auf  das  bereits  über  diesen  Gegen- 
stand Gesagte  beziehe. 

In  der  anderen  Reihe  dagegen  stöfst  der  Opera- 
teur auf  Fälle,  von  welchen  er  es  im  Voraus  recht 
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gut  weifs,  in  welche  peinliche  Lage  sie  ihn  versetzen 
werden;  er  weifs  es,  dafs  der  Ausgang  der  Operation 
hier  ungewiß  ist,  dafs  gefährliche  Ereignisse  eintreten 
können,  und  demungeachtet  gebietet  ihm  die  Men- 
schenpflicht, ein  unsicheres  Mittel  in  Anspruch  zu 
nehmen.  So  denke  ich  wenigstens;  eine  Prüfung  ver- 
schiedener, hierher  gehörender  Fälle  wird  zeigen,  ob 
ich  mich  irre. 

Unglücklicherweise  kommt  es  sehr  oft  vor,  dafs 
wir  Kranke  in  Behandlung  erhalten,  die  dem  Steine 
genug  Zeit  zu  einer  bedeutenden  Ausbildung  liefsen, 
bei  welchen  ferner  die  Organe  bereits  sehr  angegrif- 
fen sind,  die,  mit  einem  Worte  sich  in  einem  solchen 
Zustande  befinden,  in  welchem  die  Litholritie,  wenn- 
gleich nicht  ganz  und  gar  anzuwenden,  jedoch  immer 
ein  gewagtes  Unternehmen  ist.  In  solchen  Fällen  ist 
es  dem  Arzte  erlaubt,  wenn  er  über  sie  einen  Zwei- 
fel ausspricht.  Jedoch  ist  die  Möglichkeit  der  Herstel- 
lung, wenngleich  ungewifs,  immer  mehr  von  derLitho- 
tritie  als  vom  Sleinschnitt  zu  erwarten ;  daher  mufs 
der  Operateur,  im  Interesse  des  Kranken  seine  Zu- 
flucht zur  ersteren  nehmen,  und  wenn  sie  ihm  auch 
mifsglückt,  so  hinterläfst  sie  doch  nicht  so  gefähr- 
liche Folgen  als  die  Cystotomie,  und  es  bleibt  noch 
immer  die  Hoffnung  übrig,  den  Kranken  durch  den 
Steinschnitt  heilen  zu  können,  oder  er  behält  den 
Stein,  und  kann  noch  einige  Zeit  leben  bleiben;  die 
Cystotomie  aber  läuft  immer  tödflich  ab,  wenn  sie 
nicht  zur  Genesung  führt.  Dafs  dem  so  ist,  da- 
von geben  viele  von  mir  mitgetheilte  Thatsachen  ei- 
nen Beleg  ab.  Wenn  nun  der  Operateur  so  den 
ihm  von  der  Menschenpflicht  vorgeschriebenen  Gang 
befolgt,  so  säet  er,  so  zu  sagen,  die  Gefahren  vor 
der  neuen  Methode  aus,  welche  nun  Personen,  die  ge 
gen  sie  eingenommen  sind  oder  ihr  übelwollen,  nach 
ihrem  Ausgange  beurtheilen,  ohne  dabei  auf  die  Um- 
stände Rücksicht  zu  nehmen,  unter  welchen  sie  ge- 
schehen war,  wogegen  die  Billigkeit  und  der  gute 
Wille  es  erheischt,  dafs  man  sie  blos  nach  solchen 
Resultaten  würdigt,  die  nur  bei  sehr  schweren  Fällen 
erlangt  werden. 

Bei  dieser  Gelegenheit   mufs   ich   einen  Fall   mit- 
thcilen,    der  in    mehr   als   einer  Hinsicht   merkwürdig 
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ist,  und  in  einem  auffallenden  Contraste  zu  den  Be- 
hauptungen steht,  welche  man  während  meiner  Ab- 
wesenheit, in  der  medizinischen  Akademie  aufge- 
stellt hat. 

Dreiundzwanzigste  Beobachtung.  —  Der 
60jährige  Ritter  del  Turco  empfand  schon  seit 
20  Jahren  eine  allgemeine  Störung  der  Blasenfunktion, 
die  man  einer  Verengerung  der  Krümmung  der 
Urethra  zugeschrieben  hatte.  Es  waren  dagegen 
wiederholentlich  mehrere  Mittel  angewendet,  allein 
ohne  Erfolg ;  nur  mittelst  täglicher  Einführung 
des  Catheters  konnte  der  Urin  ausgeschieden  wer- 
den. Vor  ungefähr  zwei  Jahren  nahmen  die  Krank- 
heitserscheinungen zu,  und  wurden  so  bedeutend, 
wie  sie  es  bis  dahin  noch  nicht  gewesen  waren. 
Immer  behauptete  der  Kranke,  er  müsse  an  etwas 
ganz  besonderem  leiden.  Diesen  Erscheinungen  ge- 
sellte sich  eine  Blasenblennorrhoe  hinzu,  der  man  so- 
wohl, als  auch  der  Harnröhrenstrictur,  die  Schuld  des 
Leidens  beigemessen  hatte;  beide  Zufälle  nahmen  im- 
mer zu,  und  bald  war  Patient  nicht  mehr  im  Stande 
ausfahren,  gehen  und  sich  bewegen  zu  können. 

Als  ich  am  21.  Apr.  1835  zu  dem  in  Florenz  woh- 
nenden Kranken  ankam,  erfuhr  ich  von  ihm,  dafs  er 
bereits  seit  4  Monaten  nicht  das  Zimmer  verlassen  hatte 
und  kaum  im  Stande  war,  aus  dem  Bett  zu  kom- 
men. Hierüber  mufste  ich  mich  um  so  mehr  wun- 
dern, als  ich  geglaubt  hatte,  ihn  nach  den  mir  mit- 
getheiltcn  Nachrichten,  in  einer,  für  die  Lithotritie 
günstigen  Lage  vorzufinden.  Ich  machte  hierauf  auf- 
merksam, erhielt  aber  die  Antwort,  man  habe  ein 
solches  Benehmen  für  nöthig  erachtet,  weil  man  be- 
fürchtete, ich  würde  nicht  gekommen  sein,  hätte  ich 
die  Wahrheit  erfahren. 

Bei  einer  genauen  Prüfung  fand  ich,  dafs  die 
Sleinkrankheit  mit  einem  schon  älteren  Leiden  der 
Prostata,  mit  einer  Harnröhrenstrictur,  einem  puru- 
lenten  Blasenschleimflufs  und  mit  einem  bereits  vor- 
gerückten Lungencatarrh  complicirt  war;  Pat.  hatte 
einen  unregelmäfsigen,  aussetzenden  Puls,  Mangel  an 
Appetit  und  Schlaf ,  litt  an  einer  Febris  continua,  war 
sehr  schwach,  und  bedeutend  abgemagert;  früher  ein 
starker  Esser,   begnügte   er  sich  jetzt  mit  zwei  Por- 
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tionen  Stippe  des  Tages;  endlich  war  auch  sein  Ge- 
müth  sehr  herabgestimmt.  Bei  einer  solchen  Vereini- 
gung von  Umständen  glaubte  ich  anfänglich  jeden  Ge- 
danken zu  irgend  einer  Operation  aufgeben  zu  müs- 
sen ;  ehe  ich  zur  Untersuchung  der  Blase  schritt, 
beobachtete  ich  den  Kranken  fünf  Tage  hindurch.  — 
Am  27.  April  fand  diese  Untersuchung  in  Gegenwart 
der  Professoren  Nespoli,  Mazzoni,  Sarti  und  Ro- 
man elli,  statt.  So  weit  es  sich  mit  einem  gewöhn- 
lichen Catbeter  bestimmen  liefs,  schien  mir  der  Stein 
nicht  sehr  grofs  zu  sein;  allein  die  innere  Fläche  der 
Blase  war  ungleich,  höckerig  und  sehr  reizbar;  diese 
Umstände  waren  meinen  Collegen  in  Florenz  nicht 
unbekannt  geblieben.  Ausgemacht  blieb  es,  dafs  die 
Cystotomie  in  dem  gegebenen  Falle  nicht  anwendbar 
war,  und  wenn  man  die  schnellen  Forlschritte  in  Er- 
wägung zog,  welche  die  Krankheitssymptome  seit 
einigen  Wochen  gemacht  hatten,  so  konnten  wir  mit 
Bestimmtheit  annehmen,  dafs  Pat.  unterliegen  müsse, 
wenn  man  ihn  der  Natur  überlassen  und  ihn  blos 
mit  innern  Mitteln  behandeln  wollte;  dafs  aber  un- 
geachtet der  Kleinheit  des  Steines  die  Anwendung  der 
Lithotritie  das  letzte,  aber  doch  auch  blos  ungewisse 
Hülfsmittel  wäre.  Dieser  Beschlufs  ward  einstimmig 
angenommen. 

Jede  specielle  Vorbereitungskur  war  hier  unnütz; 
Patient  hatte  beständig  flexible  Sonden  gebraucht,  auf 
mein  Anrathen  mufste  er  sie  täglich  mehrere  Stunden 
weglassen ;  allein  die  Urethra  zog  sich  darauf  der- 
mafsen  zusammen,  dafs  es  schwer  wurde,  eine  Sonde, 
die  kurz  vorher  sehr  leicht  eingedrungen  war,  durch 
die  Urethra  zu  bringen;  als  die  Schwierigkeiten  dieser 
Operation  bedeutend  wurden,  mufste  man  sich  zuvor 
ganz  dünner  Sonden  bedienen,  ehe  man  stärkere  ge- 
brauchen konnte.  Alles  wurde  angewendet,  um  üblen 
Ereignissen,  welche  die  Operation  mit  sich  bringen 
könnte,  vorzubeugen.  Der  Kranke,  dem  man  gesagt 
hatte,  ich  würde  abreisen,  ohne  ihn  zu  operiren, 
ward  dadurch  beunruhigt ;  daher  entschlofs  ich 
mich,  ihn  sofort  in  Behandlung  zu  nehmen.  — 
Am  28sten  fand  die  erste  Sitzung,  in  Gegenwart 
Nespoli 's  und  Uomanelli's  statt:  sie  war 
sehr  kurz;    ich  hatte  mich   dabei  eines  gekrümmten 
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Instrumentes  bedient :  der  Stein  wurde  gefafst  und 
zerstückelt:  Pat.  litt  weniger  als  er  es  sich  gedacht 
hatte :  einige  weifse  Steintrümmer  wurden  durch  die 
Oeffnungen  der  Sonden  herausgefördert,  wodurch  die 
moralischen  Kräfte  des  Kranken  sich  etwas  hoben; 
selbst  ich  gewann  mehr  Vertrauen  und  zweifelte  nun 
nicht  mehr  an  dem  Gelingen  der  Operation;  denn  der 
Stein  war  klein  und  zerreibbar,  und  diese  Sitzung 
hatte  gar  keine  üblen  Ereignisse  nach  sich  gezogen. 

Die  zweite  Sitzung  unternahm  ich  am  30sten, 
und  in  Bezug  des  allgemeinen  Zustandes  des  Kran- 
ken, war  sie  von  gleichem  Erfolge,  aber  in  Betreff 
des  Steines,  nicht  so  glücklich  wie  die  erstere.  Es 
blieb  ein  Fragment  in  der  Urethra  stecken,  während 
sich  die  Sonde  nicht  in  derselben  befand;  dies  Fragment 
brachte  ich  durch  eine  Injection  wieder  in  die  Blase 
zurück. 

Am  2.  und  4.  Mai  fanden  neue  Sitzungen  statt* 
sie  hatten  günstigere  Resultate ;  von  dieser  Zeit  an 
ward  der  Urin  klarer,  die  Lokalleiden  wurden  gelin- 
der,  und  die  allgemeine  Schwäche  geringer.  Von 
Tag  zu  Tag  besserte  sich  der  Kranke,  er  war  nur 
über  die  Gegenwart  einiger  Steintrümmer  in  der  Blase 
beunruhigt,  wovon  jedoch  einige  zurückgestofsen ,  an- 
dere herausgezogen  wurden.  Durch,  täglich  mehr- 
mals  wiederholte  Injectionen,  erhielt  ich  deren  weit 
mehr,  als  bis  jetzt  ausgeschieden  wurden.  Am  Tage 
nach  der  vierten  Sitzung  hatte  Patient  einen  natürli- 
chen Stuhlgang,  was  ihm  seit  langer  Zeit  nicht  vor- 
gekommen war,  auch  konnte  er  sich  nun  freier  und 
mit  weniger  Schmerzen  bewegen.  —  Am  6ten.  Neue 
Sitzung;  ein  grofses  Fragment  wurde  gefafst  und  au- 
genblicklich zerstückelt;  mittelst  Injectionen  förderte 
ich  eine  Menge  Steintrümmer  heraus,  und  damit  sich 
keine  derselben  in  die  Urethra  einzwängen  möchten* 
brachte  ich  unmittelbar  nach  der  Sitzung,  eine  starke 
Sonde  in  die  Harnröhre  ein,  welche  darin  so  lange 
blieb,  bis  die  feinsten  Sleintrümmer  abgegangen  waren. 

Am  8ten  und  Uten  unternahm  ich  wiederum 
die  Operation;  die  Sitzungen  dauerten  ebenfalls  nur 
kurze  Zeit,  waren  aber  immer  weniger  schmerzhaft 
Patient  bewilligte,  dafs  Dr.  Sarti  zugegen  sein  durfte, 
was  er  bis  dahin  nur  Nespoli  und  Romanelli  uz* 
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gegeben  hatte,   welche  die  Behandlung  vom  Anfange 
an  mit  beobachtet  hatten. 

Mit  dem  Eintreten  einer  kalten  Witterung  ver- 
schlimmerte sich  bei  unserem  Patienten  die  catarrha- 
lische  Lungenaffeclion ;  der  Husten  wurde  sehr  hart- 
neckig,  die  Beklemmung  nahm  zu.  Glücklicherweise 
dauerte  dieser  Zustand  nur  kurze  Zeit,  und  halte  auf 
die  Blase  keinen  so  üblen  Einflufs,  als  ich  es  so  sehr 
befürchtete.  Allein  schon  fand  sich  diese  von  dem 
Steine  vollkommen  enlledigt,  und  der  Kranke  konnte 
mit  dem  Eintreten  einer  gelinden  Witterung  das  Zim- 
mer verlassen.  Am  löten  fuhr  er  zum  ersten  Male 
aus ;  ungeachtet  seiner  Schwäche  stieg  er  die  Treppe 
ziemlich  leicht  hinauf.  Da  die  Luft  sehr  heifs  wurde, 
so  blieb  er  nur  eine  halbe  Stunde  im  Freien.  An  den 
nächstfolgenden  Tagen  unternahm  er,  ohne  sich  zu 
übermüden,  immer  weitere  Spaziergänge ;  seine  Kräfte 
nahmen  regelmäfsig  zu,  und  als  ich  am  21.  Mai  von 
Florenz  abreiste,  befand  er  sich  in  dem  erwünschte- 
sten Zustande,  wiewohl  man  auf  ihn  alle  Hoffnung  auf- 
gegeben hatte.  —  Ich  halte  mich  bei  unserm  Kranken 
durch  dreimaliges  Untersuchen  der  Blase  davon  über- 
zeugt, dafs  dieselbe  ganz  frei  vom  Steine  war;  bei 
der  letzten,  ohne  vorherige  Injection  angestellten  Un- 
tersuchung, empfand  Patient  mehr  Schmerzen,  und 
bekam  darauf  einen  Fieberanfall  der  sich  aber  nicht 
wieder  zeigte.  Ehe  ich  abreiste,  verordnete  ich  einige 
Mittel,  wodurch  die  Urethra  frei  erhalten  wurde;  eine 
nicht  zu  verabsäumende  Vorsichtsmalsregel,  durch  wel- 
che man  verhindert,  dafs  sich  kein  neuer  Stein  bilde.  In 
Betreff  des  Lungencatarrhs  und  der  übrigen  Krankheiten 
des  Patienten  konnte  ich  den  bisherigen  Verordnungen 
der  genannten  ausgezeichneten  Aerztc  nichts  zufügen, 
und  überliefs  daher  denselben  die  weitere  Behandlung 
des  Kranken.  Die  Hauptursachc  der  Krankheit  t\ea 
Ritters  del  Turco  war  nun  gehohen,  er  erfreute 
sich  bald,  wie  ich  es  zwei  Monate  darauf  erfuhr, 
des  besten  Wohlseins. 


Zweiter   Theil. 

Ueber   die    Cystotomie. 


Erste   Abtheilung, 

Ueber  die  Geschichte,  den  Instrumen- 
tenapparat  und   über    die  Operations- 
methoden der  Cystotomie. 

Erstes   Kapitel. 
Geschichtlicher  Ueberblick  der  Cystotomie. 


Auf  diese  Weise,  wie  ich  dies  Kapitel  bei  der  Li- 
thotritie  abgehandelt  habe,  kann  dies  hier  nicht  ge- 
schehen ;  denn  ich  könnte  einige  Einzelnheiten  über- 
gehen, die,  wenngleich  sie  sehr  ins  Kleinliche  zu  fallen 
scheinen,  dessenungeachtet  nothwendig  wären.  Die  Cy- 
stotomie ist  eine  genau  bekannte  Operation,  daher  ich 
nicht  Willens  bin,  hier  eine  Geschichte  derselben, 
selbst  nur  gedrängt,  zu  geben,  sondern  blos  summa- 
risch die  Methoden  anzuzeigen,  welche  vorzugsweise 
von  den  Praktikern  gewählt  worden  waren.  Ich 
werde  sorgfältigst  nur  einige  Modificationen  auseinan- 
dersetzen, welche  meiner  Meinung  nach  mehr  Ver- 
trauen verdienen,  als  man  sie  ihnen  in  der  Regel 
schenkt ;    auch  werde  ich  ein  genaues  Bild  von  den 

11* 
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Zufällen  und  Zerrüttungen  aufzeichnen,  welche  diese 
Operation  veranlassen  kann,  so  wie  die  Erfolge,  die 
man  von  ihr  zu  erwarten  hat,  mit  einem  Worte,  ich 
werde  sie  von  einem  besonders  praktischen  Gesichts- 
punkt betrachten. 

Die  Erfindung  des  Steinschnitts  verliert  sich  in 
die  dunkelsten  Zeiten ;  wahrscheinlich  ist  man  auf  sie 
durch  Beobachtung  jenes  Mittels  gebracht  werden,  des- 
sen sich  zuweilen  die  Natur  bedient,  und  wodurch 
sie  durch  Bildung  von  Abscessen  in  der  Nähe  des 
Blasenhalses,  einen  Weg  bahnt,  damit  Steine,  die  zu 
grofs  sind,  als  dafs  sie  durch  die  Urethra  dringen 
können,  herausgefördert  werden.  Es  ist  uns  unbe- 
kannt, in  welcher  Ausbildung  dieser  Theil  der  Chi- 
rurgie sich  bei  den  Alten  befunden  hatte ;  die  Bemer- 
kungen, welche  wir  darüber  bei  Celsus,  Prosper 
Alpin  u.  A.  finden,  sind  nicht  ausreichend,  um  uns 
eine  genaue  Kenntnifs  davon  zu  verschaffen;  was  jedoch 
ausgemacht  zu  sein  scheint,  ist  dies,  dafs  die  Aegyp- 
ter  die  Cystotomie  verrichtet  haben,  und  dafs,  falls 
der  Stein  klein  gewesen,  er  von  ihnen  durch  die 
Urethra  entfernt  wurde.  Dies  gab  nun  zwei  ganz 
verschiedene  Methoden;  bei  der  einen  nämlich  ent- 
fernte man  den  Stein  durch  einen  natürlichen  Weg, 
bei  der  anderen  dagegen  mufsle  man  sich  eine  Bahn 
durch  die  Gebilde  eröffnen,  um  zur  Blase  gelangen 
zu  können. 

Wegen  des  geringen  Diameters  der  Urethra  und 
wegen  der  damals  unvollkommen  construirten  Instru- 
mente, konnte  man  nur  selten  seine  Zuflucht  zur  er- 
steren  Encheirese  nehmen;  dagegen  ward  die  andere 
bis  zur  Zeit  der  Lithotritie  allgemein  angewandt,  und 
veranlafste  die  Entstehung  einer  Menge  von  Metho- 
den. Die  eine  davon  ist  die  von  Celsus  beschrie- 
bene, welche  darin  besteht,  dafs  man  den  Finger  in 
den  Anus  einführt,  um  dadurch  den  Stein  nach  dem 
Blasenhalse  zu  bringen  und  ihn  hier  zu  fixiren,  dafs 
man  ferner  am  Perinaeum  einen  halbmondförmigen 
Schnitt  macht,  und  darauf  den  Stein  auszieht.  Diese 
Methode  aber  ist  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  anwend- 
bar, und  ward  späterhin,  als  man  ihre  Uebelslände 
und  Gefahren  erkannte,  durch  eine  rationellere  ersetzt 
die  sich   auch  für  verschiedene  andere  Fälle  eignete 
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Man  machte  nämlich  am  Perinaeum  einen  Vertical- 
schnitt,  dilatirte  und  rifs  wohl  gar  den  Blasenhals 
ein,  und  führte  in  die  Blase  Instrumente  ein,  mit 
welchen  man  den  Stein  fassen  und  ausziehen  konnte. 
Dies  war  die  Methode,  welche  unter  dem  Namen 
des  grofsen  Apparats  bekannt  ist*).  Obgleich 
diese  Operation  noch  mangelhaft  ist,  so  ist  sie  des- 
senungeachtet derjenigen  vorzuziehen,  deren  sich  die 
Alten  bedient  halten.  Octavian  da  Villa  theilte 
sie  dem  Laurentius  Colot  mit,  in  dessen  Familie 
sie,  einem  Erbvermächtnisse  gleich,  anderthalb  Jahr- 
hunderte verblieb.  Obgleich  in  mehreren  Handbüchern 
beschrieben,  blieb  sie  doch  immer  ein  Monopol,  bis 
es  einigen  gewinnsüchtigen  Chirurgen  gelungen  war, 
die  Operation  durch  einen  der  Colot s  machen  zu 
sehen ,  indem  sie  durch  die  Decke  der  Säle ,  in 
welchen  diese  Cystotomisten  im  Hotel  Dieu  und  in 
der  Charite  ihre  Operationen  zu  verrichten  pflegten, 
eine  Oeffnung  machten.  Allein  der  grofse  Apparat 
hatte  nicht  alle  Stimmen  für  sich  gewonnen,  und  die 
Methode  von  Celsus  hatte  noch  viele  Vertheidiger, 
als  Jacob  de  Beaulieu  wesentliche  Veränderungen 
an  dem  Perinaeal  -  Schnitt  vornahm.  Er  schlug,  wie 
Franco  berichtet,  vor,  dem  Schnitte  eine  schräge 
Richtung  zu  geben,  woraus  der  Seiten-Steinschnitt 
entstand,  welcher  vor  den  beiden  genannten  bedeu- 
tendere Vorzüge  hat,  und  die  Aufmerksamkeit  vieler 
Practiker  auf  sich  lenkte,  die  ihn  späterhin  auf  man- 
nigfaltige Weise  modificirten. 

Man  hatte  allgemein  den  Seiten , Steinschnitt,  be- 
hufs des  Ausziehens  des  Steines  durch  das  Perinaeum 
angenommen,   bis   man  Anfangs   des   19len  Jahrhun- 


*)  Diese  Methode,  welche  zuerst  von  Marianus  Sanctus, 
einem  Schüler  Joh.  Romanus,  beschrieben  wurde,  hat  man  bis 
heutiges  Tages  dem  letzteren  zugeschrieben.  Allein  Bonino,  der 
eine  Biographie  der  piernontesischen  Aerzte  herausgegeben,  hat 
in  den  Archiven  der  Turiner  Facultät  Documente  aufgefunden, 
aus  welchen  es  hervorgeht,  dafs  sie  von  Batista  da  Kapallo 
(im  Jahre  1510  gestorben)  herrühre,  und  dafs  er  selbst  der  Leh- 
rer Joh.  Romanas  gewesen  sei.  Einen  sehr  befremdenden  Irr- 
thum  hat  Baggionilli,  Archivist  der  Stadt  Verceil,  begangen, 
indem  er  die  Cystotoraie  mit  der  Lithotritie  verwechselte,  und  in- 
dem er  die  Erfindung  dieser  letzteren  von  Julius  Romanus 
ableitete. 
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derts  vorgeschlagen  hatte,  zu  den  verticalen  und  hori- 
zontalen halbmondförmigen  Schnitten  zurückzukehren. 
Rationeller  als  Celsus  und  Joh.  Romanus  diese 
alten  Methoden  geübt  hatten,  bilden  dieselben,  auf 
jene  Weise  modificirt,  Methoden,  die  jetzt  die  Na- 
men Mittel  -  Steinschnitt ,  recto  -  vesicaler  *), 
bilateraler  und  quadril  ateraler  Steinschnitt, 
führen,  Benennungen,  die  theils  die  Anzahl  der  Inci- 
sionen  anzeigen,  die  man  macht,  theils  die  Richtung, 
die  man  ihnen  giebt,  und  endlich  die  Organe  andeu- 
ten, an  welchen  sie  gemacht  werden.  Auf  diese 
Weise  kann  man  den  Zeitpunkt,  wo  die  Cystotomie 
von  dem  hohen  Range,  den  sie  in  dem  Bereiche  der 
chirurgischen  Operationen  einnahm,  herabzutreten  be- 
gann, und  sich  nur  auf  wenige  Fälle  beschränkt  hin- 
gewiesen sah,  von  der  Epoche  her  datiren,  wo  sich 
mehrere  Chirurgen  alle  mögliche  Mühe  gaben,  neue 
Instrumente  zu  erfinden  und  neue  Methoden  zu  be- 
gründen, deren  Vorlheile  auf  eine  besondere  Weise 
übertrieben  wurden.  Nichts  beweist  mehr  das  Unge- 
wisse irgend  einer  Operation,  als  die  Vervielfältigung 
des  operativen  Verfahrens  oder  der  Instrumente,  und 
die  Verschiedenheit  der  Meinungen  über  den  Werth 
der  Resultate  dieser  Methoden,  die  von  Practikern 
aufgestellt  sind,  welehe  sich  hinsichts  ihrer  Geschick- 
lichkeit gleich  stehen.  Wir  müssen  aber  bemerken, 
dafs  man  mit  der  Benennung  Methode  freigebig  ge- 
nug war,  indem  man  sie  nur  augenscheinlichen  oder 
ganz  unbedeutenden  Modifikationen  gab.  Der  wahre 
Zweck,  den  Diejenigen  vor  Augen  hatten,  welche  auf 
diese  Weise  verfuhren,  war,  die  Aufmerksamkeit  des 
Publikums   auf  sich  zu   lenken;    damit  sie  um   desto 


*)  Wo  giebt  es  wohl  eine  chirurgische  Erfindung,  von  der 
man  nicht  Spuren  in  alten  Schriften  vorfinden  sollte?  Jedoch 
geben  unbestimmte  Anzeigen  und  abenteuerliche  Meinungen, 
wenn  gleich  sie  geschichtlich  angegeben  sind,  keine  gegründete 
Prioritätgerechtsamc  ,  und  wir  haben  auch  bereits  gesehen, 
dafs  Dupuytren  in  dieser  Hinsicht  daran  gar  nicht  gezweifelt 
hatte.  Demgemäfs  war  der  recto  -  vaginale  Sleinschnilt,  bis  auf 
die  Arbeiten  Sanson's  und  Vacca's,  nur  ein  in  den  Resultaten 
fruchtbares  Project,  obgleich  er  bereits  von  Vegetius  augege- 
ben wordeu,  von  dem  Haller  (Biblioth.  chirurg.  Bd.  1.  jp.  100) 
sagt:  jubet  per  vulnus  recti  intestiui  et  vesicae  aculeo  fapideiu 
ejicero. 
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sicherer  ihre  Absicht  erreichen  konnten,  nahmen  sie 
alle  ihre  Zuflucht  zu  Mitteln,  deren  sich  noch  heuti- 
ges Tages  solche  Personen  bedienen,  die  sich  beei- 
fern, sich  selbst  das  Interesse  anzueignen,  welches  mit 
der  Lithotritie  vereint  ist,  d.  h.  sie  versäumen  nichts, 
um  die  vor  ihnen  gebräuchlichen  Instrumente  in  ein 
falsches  Licht  zu  stellen  und  herabzuwürdigen;  ein 
Verfahren,  welches  obwohl  nicht  neu,  doch  hinge- 
reicht hatte,  diesen  Zweig  der  Chirurgie  in  einer  Art 
von  Anarchie  zu  erhalten. 

Auf  diese  Weise  verfuhr  man  vorzüglich  mit  dem 
bilateralen  und  recto  -  vesicalen  Steinschnitt;  der  letz- 
tere, von  Sanson  eingeführt,  wurde  mit  dem  gröfs- 
ten  Eifer  von  Vacca  aufgenommen;  dieser  hatte 
daran  verschiedenlliche  Modificationen  vorgenommen, 
von  welchen  die  eine  die  Methode  begründete,  die 
man  den  mittleren  Steinschnitt  nennt;  wiewohl 
man  ihr  aber  in  Frankreich  und  vorzüglich  in  Italien 
grofsen  Lob  spendete,  so  hatte  sie  demungeachtet  bis 
jetzt  keine  grofsen  Fortschritte  gemacht.  Ob  sich  dies 
auch  mit  dem  bilateralen  Steinschnitt  ebenso  verhal- 
ten wird,  mit  einer  Methode,  die  zu  ihren  Erfin- 
dern und  Beförderern  einen  unserer  Chirurgen  zählt, 
welcher  mit  vollem  Rechte  berühmt  genannt  zu  wer- 
den verdient,  und  dessen  erst  vor  Kurzem  erfolgter 
Verlust  von  allen  Kunstgenossen  so  tief  gefühlt  wurde? 
—  Man  hatte  nichts  versäumt,  um  dieser  Methode 
den  Vorzug  vor  allen  übrigen  zu  geben;  weder  Ge- 
schicklichkeit wurde  dabei  gespart,  noch  die  Sorgfalt 
verabsäumt,  die  Zufälle  zu  verbergen,  zu  welchen  sie 
Anlafs  giebt*).  Chaussier  hatte  sie  nach  Auslegung 
einer  Stelle  aus  Celsus  vorgeschlagen,  und  sie  ward 
nach  und  nach  von  ßeclard  und  Dupuytren  an- 


*)  Weiter  unten  werden  wir  sehen,  welche  grofse  Verwir- 
rungen die  Sucht,  den  bilateralen  Steinschnitt  in  Aufnahme  brin- 
gen zu  wollen,  vcranlafst  hat.  Diese  iu  meinem  vierten  Briefe 
über  die  Lithotritie  bezeichneten  Irrthümer  wurden  selbst 
von  denjenigen  aufs  Klarste  dargestellt,  welche  mich  des  Läug- 
nens  derselben  beschuldigt  hatten.  Noch  im  Sterben  wollte  Du- 
puytren, dafs  man  sich  von  der  Wahrheit  überzeuge,  welche 
von  einem  Gegenstande  ausgeht,  den  ich  bezeichnen  werde,  und 
der  zu  Resultaten  führen  wird,  die  auf  die  authentischten  Docu- 
mente  gegründet  sind. 


168 

nommen.  Der  letztere  hatte  sie  als  eine  wichtige 
Vervollkommung  der  neuern  Chirurgie  aufgestellt, 
und  vorzüglich  seinen  Bemühungen  ist  es  zuzuschrei- 
ben, dafs  sie  berühmt  wurde.  Jetzt  könnte  man  mit 
ihr  den  Enthusiasmus  nicht  theilen,  welchen  sie  meh- 
reren Chirurgen,  namentlich  dem  Dr.  Riberi  in  Tu- 
rin,  eingeflöfst  hatte.  Ein  einziger  Versuch  und  nur 
wenige  Thatsachen  reichen  nicht  hin,  ein  bestimmtes 
Urtheil  über  eine  so  wichtige  Operation  zu  fällen, 
wie  dies  gedachter  piemontesischer  Arzt  thun  zu  können 
geglaubt  hat.  Wir  können  aber  mit  Recht  behaup- 
ten, dafs  sie  nicht  den  Lob  zu  verdienen  scheint,  den 
man  ihr  gleich  vom  Anfange  her  zollte,  und  dafs  die 
durch  sie  erlangten  Resultate  nicht  jene  auf  eine  vor- 
theilhafte  Weise  übertreffen,  welche  die  übrigen  Stein- 
schnittmethoden geliefert  haben. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  dem  Her- 
ausziehen des  Steines  durch  Perinäalincisionen  darbie- 
ten, brachten  P.  Franco  in  der  Milte  des  16.  Jahr- 
hunderts auf  den  Gedanken,  eine  andere  Methode  zu 
erfinden,  die  den  Namen  hypogastrischer  Stein- 
schnitt führt.  Allein  diese  Methode  blieb  immer  für 
gewisse  besondere  Fälle  beschränkt,  wenigstens  bis 
auf  die  letzteren  Zeiten. 

Demgemäfs  sind  heutiges  Tages  zwei  Hauplme- 
thoden  zur  Entfernung  von  Steinen  aus  der  Blase 
durch  einen  künstlichen  Weg  bekannt,  den  man  durch 
die  weichen  Theile  bildet,  nämlich  entweder  unter- 
oder  oberhalb  des  Schambogens.  Wir  wollen  sie  in 
den  folgenden  Kapiteln  betrachten. 


Zweites    Kapitel. 
Von  dem  Instrumenten -Apparat  beim  Perinäal- 
Steinschnitte  und  von  den  Methoden  des  letzteren. 

Hier  mufs  der  Kranke  auf  einen  erhöhelen,  mit 
einer  Matratze  überdeckten  Tisch ,  und  zwar  auf 
dem  Rücken  zu  liegen  kommen,  so,  dafs  das  Pe- 
rinäum  hervortritt,  was  man  dadurch  erlangt,  wenn 
der   Kranke   die  Unterextremitäten  auseinanderspreizt, 
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die  Knie  stark  gegen  die  Schenkel  biegt  und  diese 
wiederum  gegen  den  Unterleib;  der  Kopf  und  die 
Schultern  sind  etwas  erhoben  und  der  übrige  Theil 
des  Körpers  liegt  auf  einer  ebenen  Fläche.  In  dieser 
Lage  wird  der  Kranke  erhalten:  1)  durch  Gurte,  wo- 
mit die  Füfse  an  den  Händen  zusammengebunden 
werden. 

2)  Durch  Gehülfen,  deren  6  oder  wenigstens  5 
nöthig  sind;  4  davon  stellen  sich  an  den  Seilen  des 
Kranken,  so  dafs  zwei  von  ihnen  die  auf  obige  Weise 
gebundenen  Füfse  nach  auswärts  gekehrt  und  die  bei- 
den andern  den  Truncus  unbeweglich  halten.  Nöthi- 
gen falls  reicht  zum  letzteren  Behufe  auch  blos  ein 
einziger  Gehülfe  aus;  auch  ist  es  wohl  besser,  dafs 
man  diese  Stelle  dem  Hausarzte  oder  einem  Freunde 
des  Kranken  überweifst,  damit  er  denselben  zugleich 
zureden  könne.  Ein  fünfter  Gehülfe  hält  den  Catheter 
und  hebt  das  Scrotum  in  die  Höhe,  und  ein  Sechster 
reicht  dem  Operateur  die  Instrumente  dar.  Die  bei- 
den letzten  Gehülfen,  welche  in  näherem  Bezug  zum 
Operateur  stehen,  müssen  mit  allen  Einzelnheiten  der 
Operation  bekannt  sein. 

Nach  diesen  Vorbereitungen  und  nachdem  die 
Haare  am  Perinaeum  abrasirt  sind,  führt  man  in  die 
Blase  einen  Catheter  ein,  durch  welchen  sich  der  Ope- 
rateur und  der  eine  oder  mehrere  Gehülfen  nochmals 
von  der  Gegenwart  des  Steines  überzeugen;  ist  dies 
geschehen,  so  übergiebt  man  den  Catheter  einem  Ge- 
hülfen. Von  nun  an  beginnen  die  Verschiedenheiten 
der  Methoden,  welche  man  gerade  gewählt  hat 

«.  ii 

Von    der   Sectio   lateralis. 

Der  Schaft  des  Catheters  hat  eine  verticale  Rich- 
tung, seine  Platte  ist  etwas  nach  der  rechten  Lenden- 
gegend gesenkt.  Auf  diese  Weise  correspondirt  die 
Rinne  des  Instruments  mit  der  Richtung,  welche  man 
der  Wunde  geben  will.  Diese  beginnt  auf  der  Raphe, 
8  — 10  Linien  vor  dem  Anus,  und  wird  bis  zur  Mitte 
der  Stelle  zwischen  dem  Anus  und  der  Tuberosität 
des  linken  Os  ischii  verlängert;  auch  kann  er  ohne 
Nachtheil  weiter  geführt  werden,     Der  Schnitt  wird 
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mittelst  eines  geraden,  in  der  Rechten  wie  eine  Feder 
zwischen  dem  Daumen,  dem  Zeige-  und  Mittelfinger 
gehaltenen  Bistouris  mit  einem  Zuge  gemacht,  mit  der 
Linken  spannt  man  die  Teguniente  an ,  weil  der 
Schnitt  sonst  nicht  leicht  und  ungleich  geführt 
würde.  Hierdurch  wird  die  Haut  und  das  darunter 
liegende  Zellgewebe  getrennt.  Ein  zweiter  halb  so 
langer  Schnitt  geht  durch  die  Aponeurosis  superficia- 
lis des  Perinäums,  durch  den  sich  durchkreuzenden 
Theil  der  Musculi  bulbo  -  cavernosi,  den  äufsern  und 
transversalen  Sphincter,  durch  die  mittlere  Aponeurose 
des  Perinäums  bis  in  die  Urethra,  nicht  weit  von  ih- 
rer bwlboescn  Fortsetzung,  welche  man  übrigens  ver- 
meiden mufs.  Die  Spitze  des  Bistouris,  welche  mit- 
telst des  äufsern  Randes  des  linken  zuvor  in  die 
"Wunde  bis  zum  Catheter  eingebrachten  Zeigefingers 
geführt  wird,  legt  sich  in  die  Rinne  dieses  Instruments 
ein,  was  man  leicht  an  der  dabei  stattfindenden  Rei- 
bung bemerkt.  Man  trennt  nun  die  Urethra,  am 
zweckmäfsigsten  in  einer  Länge  von  4  —  5  Linien, 
damit  man  leichter  die  Steinsonde  auffinden  kann. 
Wenn  man  diesen  Schnitt  macht,  so  mufs  man  dafür 
sorgen,  dafs  die  Spitze  des  Instruments  genau  gegen 
den  Blasenhals  gerichtet  werde,  ohne  dafs  sie  sich 
dabei  zu  sehr  dem  Anus  nähere,  weil  dieser  sonst 
verletzt  werden  könnte.  Um  diesen  letztern  Uebel- 
stand  sicherer  zu  vermeiden,  hat  man  dm  nützlichen 
Vorschlag  gemacht,  den  membranösen  Theil  der  Ure- 
thra zu  trennen,  indem  man  den  Schnitt  von  unten 
nach  oben  und  von  hinten  nach  vorn  führt;  diese  En- 
cheirese  ist  mir  vollkommen  gelungen,  auch  vermei- 
det man  dadurch  die  kleinen  Rucke,  die  das  Bistou- 
rie  an  der  Rinne  der  Sonde  macht.  . 

Ist  der  Schnitt  vollendet,  so  stöfst  man  den  lin- 
ken Zeigefinger,  welcher  immer  im  obern  Wundwin- 
kel befindlich  ist,  auf  die  Rinne  der  Sonde;  der  Na- 
gel und  ein  Theil  der  Wölbung  des  Fingers  legen 
sich  in  dieselbe  selbst  ein  und  bewirken  dadurch,  dafs 
das  Instrument,  womit  der  Blasenhals  gespaltet  wer- 
den soll,  nicht  aus  der  Rinne  gleite.  Dies  Instrument 
ist  ein  besonderes  Messer,  nämlich  entweder  ein  schnei- 
dendes Gorgerct  oder  ein  Cyslotome  Cache,  welches 
letztere  vorzugsweise  von  französischen  Chirurgen  ge- 
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braucht  wird.  Es  hat  auch  wirklich  den  Vorzug:, 
dafs  man  die  Operation  mit  gröfserer  Sicherheit  und 
Genauigkeit  verrichten  kann,  ein  Vortheil,  der  um  so 
wichtiger  ist,  als  die  Operation  mittelst  der  andern 
Instrumente  weit  mehr,  als  man  es  glaubt,  zu  üblen 
Ereignissen  Anlafs  geben  kann.  Man  legt  nun  das 
Cystotome  in  die  Rinne  des  Cathetcrs  ein  und  dringt 
damit  in  die  Blase;  bedient  man  sich  jedoch  des  Gor- 
gerets,  so  geschieht  der  Einschnitt  in  den  Blasenhals 
während  der  Einführung  desselben ;  dagegen  wird  die- 
ser Act,  sofern  man  sich  des  Messers  oder  Cystoto- 
mes  bedient,  beim  Ausziehen  desselben  vollführt.  Die 
Operation  geschieht  auf  folgende  Weise:  Hat  man 
sich  davon  überzeugt,  dafs  sich  die  Klinge  des  Mes- 
sers oder  die  Zunge  des  Cystotomes  in  der  Rinne  des 
Catheters  befindet,  so  entfernt  man  den  Finger  aus 
der  Wunde,  ergreift  die  Platte  des  Catheters  und 
senkt  dieselbe  so,  dafs  das  gcrinnte  Ende  des  Cathe- 
ters sich  hebt;  sobald  nun  jene  Platte,  von  dem  Punkte 
ausgehend,  auf  welchen  sich  die  Spitze  des  Cystoto- 
mes stützt,  eine  horizontale  Richtung  annimmt,  wird 
das  letztere  vorwärts  gestofsen,  worauf  es  in  der 
Rinne  fortgleitet,  oder  besser,  beide  Instrumente  drin- 
gen zusammen  in  die  Blase  ein;  denn  jemehr  man 
die  Platte  des  Catheters  senkt,  um  desto  weiter  drjugt 
das  Vesicalende  desselben  in  die  Blase  ein.  Wenn 
man  nun  die  Dicke  des  Perinäums  genau  kennt,  die 
Tiefe,  in  welcher  das  Instrument  eingedrungen  und 
namentlich  den  Austritt  des  Urins  durch  die  Wunde 
berücksichtigt,  so  wird  man  bald  erkennen,  dafs  man 
in  die  Blase  gedrungen  ist.  Ist  dies  geschehen,  so 
hebt  der  Operatur  das  Instrument  empor,  und  zwar 
so,  dafs  die  Richtung  seiner  Klinge  mit  der  Wunde 
der  Tegumente  parallel  ist,  dann  setzt  er  den  Dau- 
men und  Zeigefinger  der  linken  Hand  auf  die  Stelle 
auf,  an  welcher  die  Klinge  sich  an  dem  Griff  ange- 
bracht befindet,  die  rechte  Hand  legt  er  auf  den  Griff 
selbst  und  zieht  das  Instrument  in  horizontaler  Rich- 
tung nach  sich  hin,  wobei  der  Kranke  sich  ganz  ru- 
hig verhalten  mufs;  auf  diese  Weise  ist  der  Schnitt 
gemacht. 
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Sectio  bilateralis. 

Der  Cathetcr  wird  vertical  gehalten,  seine  Rinne 
gegen  die  Raphe  zugekehrt;  darauf  macht  man,  unge- 
fähr fünf  Linien  von  dem  Anus  entfernt,  mittelst  ei 
lies  gewöhnlichen  oder  zweischneidigen  Bistouris  ei- 
nen halbmondförmigen  Schnitt,  dessen  Endpunkte  sich 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Anus  und  den  Tuberosi- 
tälen  des  Hüftbeines  befinden.  Man  trennt  dadurch 
die  Tegumente,  das  darunter  liegende  Zellgewebe  und 
die  Theile,  die  ich  bei  dem  Seitensteinschnitt  genannt 
habe,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  liier  der  Schnitt, 
statt  wie  bei  jener  Operation  an  der  linken,  an  bei- 
den Seiten  stattfindet.  Wenn  man  aber  bis  in  die 
Rinne  des  Catheters  gekommen  ist,  so  trennt  man  in 
longitudineller  Richtung  die  membranöse  Partie  der 
Urethra  und  zwar  in  einer  Länge  von  4  —  5  Linien, 
wobei  man  sich  in  Acht  nehmen  mufs.  den  Theil 
zwischen  dem  Bulbus  und  Anus  zu  verletzen.  Da- 
mit  man  die  Rinne  auffinden  und  darin  das  Cysten 
tome  einlegen  kann,  verfährt  man,  wie  ich  es  früher 
gesagt  habe.  Hier  aber  ist  der  Ort,  wo  wir  einige 
nothwendige  Bemerkungen  über  den  bilateralen  Stein- 
schnitt machen  müssen. 

Das  in  der  Regel  gebräuchliche  doppelte  Cysto- 
tome  hat  manche  Lebelstände,  auf  die  wir  aufmerk- 
sam machen  müssen.  Ich  will  zuerst  dasjenige  hier 
wiedergeben,  was  Dupuytren  und  Begin  im  Dictio- 
naire  de  medecine  et  de  Chirurgie  pratique  über  die 
Anwendung  dieses  Instruments  niedergeschrieben  ha- 
ben. Um  diese  Stelle  leicht  verstehen  zu  können, 
mufs  man  wissen,  dafs  das  aus  zwei  Klingen  bester 
hende,  durch  Dupuytren  vervollkommnete  und  für 
den  hier  besprochenen  Steinschnitt  eigends  bestimmte 
Cystotomc  seiner  Länge  nach  ziemlich  bedeutend  ger 
bogen  ist,  und  dafs  die  Klingen,  sobald  sie  sich  ausT 
spreizen,  ebenfalls,  jedoch  einen  seitlichen  Bogen  be- 
schreiben, so  dafs  das  Instrument,  wenn  es  geöffnet 
ist,  eine  coneave  und  eine  convexe  Fläche  darstellt, 
was  eine  ganz  natürliche  Folge  von  dem  Zusammen- 
treten beider,  ein  Kreuz  bildenden  Krümmungen  ist. 
„Der  Nagel  des  linken  Zeigefingers  dient,  sagen 
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die  genannten  Schriftsteller,  dem  Cystotome  als  Lei- 
ter, welches,  mit  der  rechten  Hand  so  gehalten,  dafs 
der  Daumen  oberhalb  und  die  beiden  darauf  folgen- 
den Finger  unterhalb  zu  liegen  kommen,  in  die  Rinne 
des  Catheters  pafst,  wobei  die  Convexität  seiner  Krüm- 
mung nach  unten  gegen  den  After  zugekehrt  ist.  Hat 
man  sich  davon  genau  überzeugt,  dafs  beide  Instru- 
mente mit  einander  in  Berührung  gekommen  sind,  so 
ergreift  der  Operateur  mit  der  Linken  die  Platte  des 
Catheters  und  läfst,  indem  er  denselben  gegen  die 
Symphysis  ossium  pubis  hebt,  auf  die  Rinne  des 
Cystotome  bis  in  die  Blase  gleiten.  Ist  dies  gesche- 
hen, so  befindet  sich  der  Catheter  erhoben,  das  Cy- 
stotome umgekehrt,  so  dafs  seine  Concavität,  die  vor- 
her nach  oben  gerichtet  war,  gegenwärtig  nach  unten 
gegen  den  Anus  gekehrt  ist.  Der  Operateur  hält  das 
Cystotome  hierauf  wie  gewöhnlich,  drückt  mit  der 
Rechten  auf  die  eine  und  die  andere  Klinge  und  hebt 
es,  nicht  horizontal,  sondern  indem  er  allmählig  den 
Griff  abwärts  neigt,  bis  die  Klingen  vollständig  her- 
ausgebracht sind." 

Die  Krümmung  des  Cystotomes  ist  für  das  Ein- 
gleiten desselben  in  die  Rinne  des  Catheters  von  gar 
keinem  Nutzen;  die  rotirende  Bewegung,  die  beim 
Umwenden  des  Instrumentes  nothig  ist,  so  dafs  seine 
Concavität  nach  dem  Anus  gelegt  wird,  ist  schmerz- 
haft und  verlängert  die  Operation;  auch  ist  es  erwie- 
sen, dafs  schneidende  Instrumente,  die  an  ihrer  Fläche 
gebogen  sind,  nicht  gut  schneiden.  Das  fragliche  In- 
strument ist  noch  dazu  schwach,  was  einen  um  so 
übleren  Umstand  abgiebt,  als  das  Trennen  des  Bla- 
senhalses auf  diese  Weise  oft  gewisse  Kraft  erfordert, 
und  es  ist  manchmal  vorgefallen,  dafs  dabei  das  In- 
strument zerbricht,  und  wenn  dies  sich  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Lithotome  cacbe  ereignet  hatte,  so  hat 
man  diesen  Vorfall  von  dem  Dupuytren's  Cysto- 
tome noch  mehr  zu  befürchten.  Uebrigens  bedarf  es 
der  Genauigkeit  eines  Compasses,  um  von  diesem  In- 
strumente einen  vollkommen  regelmäfsigen  Schnitt  zu 
erhalten;  nur  einige  damit  angestellte  Versuche  wer- 
den zeigen,  wie  schwierig  dies  mit  der  blofsen  Hand 
zu  erzielen  ist.  Beschreibt  man  nun  aber  nicht  den 
beabsichtigten  Bogen,   so  erhält  die  Wunde  nicht  die 
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nothwendige  Regelmäfsigkeit.  Aufserdem  aber  fängt 
nach  Dupuytren's  Methode  die  Incision  zu  nahe  an 
dem  Blasengrunde  an. 

Ich  schlage  hier  ein  anderes  Cystotome  mit  ge- 
raden Klingen  vor;  an  dem  Ende  der  Schneide  des- 
selben befindet  sich  ein  Ansatz  (crete),  welcher  schräg 
in  die  Höhe  gerichtet  und  zum  Leiter  des  Instru- 
ments in  der  Kinne  des  Catheters  bestimmt  ist.  So- 
bald man  das  Instrument  öffnet,  senken  sich  die 
Klingen  gleichmäfsig,  auch  ist  es  nicht  nöthig,  dies 
Instrument  beim  Herausziehen  desselben  umzuwen- 
den; endlich  wird  es  in  horizontaler  Richtung  aus  der 
Wunde  entfernt.  Diese  Methode  ist  zu  gleicher  Zeit 
weit  einfacher,  sicherer  und  schneller.  —  Bei  der  Be- 
trachtung der  Wunde  an  den  Tegumenten  und  den 
Blutungen,  die  sich  bei  der  Dupuytren 'sehen  Me- 
thode ereignet  hatten,  ungeachtet  dafs  man  behaup- 
tete, sie  sollte  dagegen  schützen,  kam  ich  auf  folgenden 
Gedanken.  Damit  nicht  so  leicht  Blutungen  erfolgen 
möchten,  habe  ich  den  mittleren  Steinschnilt  mit  dem 
bilateralen  vereint.  Wenn  man  am  Perinäum  in  ir- 
gend einer  Richtung  einen  Einschnitt  macht,  so  zie- 
hen sich  die  Tegumente  dabei  so  zusammen,  dafs 
darnach  immer  eine  ovale  Oeffnung  entsteht.  Bei 
dieser  Methode  hat  man  den  grofsen  Vortheil,  dafs 
der  grofse  Diameter  dieser  Oeffnung  mit  der  Raphe 
parallel  ist;  der  Schnitt  ist  auch  leichter  zu  machen 
und  geschieht  in  einer  geneigten  Richtung,  wodurch 
der  Urin  aus  der  Blase  leichter  ausfliefst,  und  endlich 
kann  man  weit  leichter  gröfsere  Blutgefäfse  umgehen. 
Uebrigens  erhalt  man  dadurch  eine  vollkommen  hin- 
reichend grofse  Wunde,  die  durchaus  keine  Hinder- 
nisse zur  Fortsetzung  des  bilateralen  Steinschnilts  in 
den  Weg  legen  könnte. 

Man  kann  den  Schnitt  15  Linien  vom  Anus, 
selbst  noch  weiter  anfangen,  wobei  man  nur  die  Te- 
gumente verletzt,  und  denselben  bis  zum  Anus  ver- 
längern. Mit  dem  ersten  Zuge  trennt  man  die  Haut 
und  das  Zellgewebe;  den  zweiten  fangt  man  in  dem 
Niveau  mit  der  hinteren  bulbösen  Partie  an,  welche 
man  sorgfältigst  vermeiden  mufs,  und  verlängert  die- 
sen Messerzug  von  hier  aus  um  5  —  6  Linien;  man 
trennt  mit  demselben  die  Aponeurosis  superficialis  pe- 
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rinaei,  die  sich  durchkreuzenden  Fibern  der  Musculi 
bulbo-cavernosi,  den  äufsern  Sphincter,  die  Aponeuro- 
sis  mediana  perinaei  und  die  Pars  membranosa  ure- 
thrae.  Mit  diesem  2.  Act  der  Operation  wird  die 
Rinne  des  Catbeters  blos  gelegt.  Man  beendet  dann 
die  Operation  auf  gewöhnliche  Weise.  Nur  mufs  ein 
Gehalte  in  dem  Momente,  in  welchem  man  die  trans- 
verselle  Incision  mittelst  eines  doppelten  Cystotomes 
beendet,  die  Haut  etwas  spannen,  damit  nöthigcnfalls 
der  transverselle  Diameter  der  Wunde  vergröfsert 
werde,  und  damit  man  die  Tegumente  vor  der  Ver- 
letzung durch  die  Klingen  schütze.  —  Ich  wiederhole 
es,  dafs  die  Operation  auf  diese  Weise  verrichtet, 
weit  leichter  und  einfacher  ist,  als  wenn  die  erste  In- 
cision vor  dem  Anus  eine  halbmondförmige  Gestalt 
hat.  Selbst  Dupuytren  scheint  diesen  V ortheil  er- 
kannt zu  haben,  denn  in  der  letzten  Zeit  hatte  er  ei- 
nen Kranken  im  Hotel  Dieu  nach  einer  von  seiner 
gewöhnlichen  Methode  ganz  abweichenden  Art  ope- 
rirt.  Allein  die  Modifikationen  der  Encheirese,  die  er 
vorgenommen  hatte,  scheinen  mir  nicht  die  günstig- 
sten zu  sein.  Ich  war  nicht  bei  jener  Operation  zu- 
gegen; allein  wenn  der  Bericht,  der  sich  hierüber  in 
einer  Zeitschrift  (in  der  Lancette  francaise  Nr.  63  vom 
27.  Mai  1835)  befindet,  richtig  ist,  so  war  der  Schnitt 
mit  in  das  Innere  der  Blase  geführt  und  demnach  der 
Blasenhals  an  4  Stellen  getrennt  worden. 

Nach  welcher  Methode  man  auch  die  Operation 
verrichtet  haben  mag,  so  bringt  man,  nachdem  die 
Tegumente  und  die  Blase  durchschnitten  worden,  in 
die  Wunde  zuerst  den  Finger  ein,  um  durch  densel- 
ben die  Beschaffenheit  der  Theile  kennen  zu  lernen 
und  dann  ein  stumpfes  Gorgeret  und  Zangen  von  ver- 
schiedener Gröfse  und  Gestalt;  hierauf  zieht  man  das 
Gorgeret  heraus,  öffnet  die  Zange  und  sucht  den 
Stein  auf.  Zuweilen  findet  man  denselben  sogleich 
auf,  er  tritt  gleichsam  der  Zange  entgegen;  man  er- 
greift ihn  und  zieht  ihn  aus,  nachdem  man  sich  zu- 
vor davon  und  zwar  durch  eine  leise  drehende  Be- 
wegung überzeugt  hat,  dafs  die  Blasenwände  nicht 
gefafst  worden  sind.  Ist  dies  geschehen,  so  unter- 
sucht man  die  Blase,  ob  sie  nicht  etwa  noch  mehr 
Steine  enthält;  dies  geschieht  entweder  mit  der  Zange 
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oder  mit  dem  Steinlöffel;  man  macht  nun  Injectio- 
nen,  zieht  die  Zange  heraus,  und  hat  man  gefunden, 
dafs  die  Blase  vollkommen  leer  ist,  so  bindet  man 
den  Kranken  los,  reinigt  ihn,  bringt  ihn  ins  Bett, 
worin  derselbe  15  —  40  Tage,  sehr  selten  kürzere, 
häufig  aber  noch  längere  Zeit  bleiben  mufs. 


Drittes  Kapitel. 

Von   dem  Instrumentenapparate   bei   der  Sectio 

hypogastrica    und    von    der   Operationsmethode 

der  letzteren. 

Die  Sectio  hypogastrica  ist,  wie  ich  es  bereits 
gesagt  habe,  schon  im  16.  Jahrhunderte  bekannt 
gewesen;  allein  sie  hielt  nicht  gleichen  Schritt  mit 
den  Methoden,  durch  welche  man  den  Stein  un- 
terhalb dem  Schambogen  auszieht.  Einige  Chirurgen 
halten  sich  zwar  mit  ihr  beschäftigt,  aber  nur  sehr 
sparsam,  und  ihre,  von  Einigen  ge-,  von  Andern  mifs- 
billigten  Arbeiten,  obwohl  sie  von  grofser  Wichtigkeit 
sein  konnten,  wurden  weder  mit  Beharrlichkeit,  noch 
mit  einem  so  entschiedenen  Zweck  unternommen,  dafs 
sie  zu  einem  bestimmten  Resultat  führen  konnten. 
Selbst  jetzt  noch  veranlassen  die  Anwendung  der 
Sectio  hypogastrica  und  ihre  ausgemachten  Vor- 
züge Meinungsverschiedenheiten.  Vorzüglich  hat  ein 
Umstand,  den  man  ganz  aulser  Acht  gelassen,  diese 
Steinschniltmethode  in  Mifscredit  gebracht,  nämlich 
die  bedenklichen  Fälle,  in  welchen  man  sie  öfters 
auch  dann  angewendet  hatte,  wenn  die  übrigen  Me- 
thoden mifslungen  waren. 

Die  Möglichkeit,  mit  grösserer  Bestimmtheit  den 
Zustand  der  Kranken  feststellen  zu  können,  die  ope- 
rirt  werden  sollen,  und  die  Beschränkungen,  welche 
die  Lithotomie  durch  die  Lithotritie  erleidet,  lassen 
uns  hoffen,  dafs  die  Praktiker  auf  diesen  Punkt  ihre 
Meinungen  richten  werden,  wie  dies  bereits  bei  an- 
deren geschehen  ist,  welche  erst  vor  wenigen  Jahren 
zu  Streitigkeiten  Anlafs  gaben.    Ich  werde  nun  etwas 
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specieller  den  Instrumentenapparat  der  Sectio  hypoga- 
strica  und  die  Methoden  der  letztern  beschreiben,  ohne 
mich  in  das  Geschichtliche  derselben  einzulassen,  da 
hierüber  schon  genug  ausführliche  Abhandlungen  vor- 
handen sind. 

i.  i. 

Von  dem  Instrumentenapparat  der  Sectio 
hypogastrica. 

Es  sind  sehr  viele  Instrumenfe  zu  dieser  Opera* 
tion  vorgeschlagen  worden,  und  noch  heutiges  Tages 
bedienen  sich  einige  Chirurgen  verschiedenartiger 
Werkzeuge  bei  dieser  Steinschnittmethode.  Ich  werde 
hier  nur  von  denjenigen  sprechen,  die  so  zu  sagen  zu 
den  ganz  besonderen  gehören  und  deren  Mützlic-hkeit 
hinlänglich  erwiesen  ist;  sie  sind  nämlich  die  Pfeil- 
sonde, das  Aponeurotome  und  das  Gorgeret  suspen- 
seur.  Die  übrigen  Instrumente,  welche  man  bei  der 
hier  besprochenen  Operation  nöthig  haben  könnte, 
weichen  nur  wenig  von  denjenigen  ab,  die  man  bei 
der  Sectio  perinaealis  gebraucht 

Die  Pftilsonde,  Sonde  ä  dard,  die  ich  auf  der 
dritten  Tafel  habe  abbilden  lassen,  ist  äufserst  sinnreich 
erdacht  und  von  gröfstem  Nutzen.  Durch  sie  kann  die 
Sectio  hypogastrica  mit  solcher  Genauigkeit  und  Si- 
cherheit gemacht  werden,  wie  mit  keinem  andern 
Mittel;  wie  sie  aber  bis  jetzt  gebraucht  und  angefer- 
tigt wird,  ist  sie  viel  zu  schwach  und  kann,  wie 
dies  schon  vorgekommen  ist,  leicht  zerbrechen;  sie 
füllt  ferner  die  Harnröhre  nicht  vollkommen  genug 
aus,  daher  auch  die  in  die  Blase  eingespritzte  Flüs- 
sigkeit leicht  ausfliefsen  kann,  entweder  zwischen  der 
Sonde  und  den  Wänden  der  Urethra,  oder  auch  zwi- 
schen dem  Pfeil  der  Sonde  und  ihrer  Scheide;  ausser- 
dem bietet  der  vesicale  Theil  der  Sonde,  während 
dafs  die  Incision  gemacht  wird,  keinen  Stützpunkt  für 
die  Blase  dar,  und  endlich  ist  ihre  Krümmung  nicht 
so  beschaffen,  wie  sie  es  für  die  jetzt  gebräuchliche 
Methode  der  Operation  sein  sollte.  Damit  man  sich 
von  diesen  Vorwürfen,  die  ich  der  Pfeilsonde  mache, 
überzeuge,  will  ich  den  folgenden  Fall  mittheilen, 
der     sich    im    Hotel    Dien     zu    Paris    ereignet     hat. 
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Vierundzwanzigste  Beobachtung.  -—  Ein 
Mann  in  den  Vierzigern,  der  bereits  seit  mehreren 
Jahren  am  Stein  gelitten  hatte,  wurde  im  Hotel  Dieu 
aufgenommen.  Er  blieb  hier  längere  Zeit  hindurch, 
ehe  man  über  die  Art  und  Weise,  ihn  von  dem 
Steine  zu  befreien,  einig  wurde;  endlich  wählte  man 
die  Sectio  hypogastrica ,  die  man  auch  am  21.  Fe- 
bruar 1831  unternahm.  Man  hatte  alle  Vorsieh  tsmafs- 
regeln  getroffen,  die  einen  guten  Erfolg  sichern  soll- 
ten; allein  es  traten  unvorhergesehene  Schwierigkeiten 
ein,  die  die  Ausführung  der  Operation  verhinderten 
und  veranlafsten,  dafs  der  Ausgang  derselben  nicht 
der  gehoffte  war.  Während  man  die  Pfeilsonde 
einführte  und  die  Tegumente  des  Hypogastriums 
trennte,  flofs  ein  Theil  der  in  die  Blase  injicirten 
Flüssigkeit  aus;  man  hatte  grofse  Mühe,  den  Schna- 
bel der  Sonde  vorspringen  zu  lassen;  mehrmals  brachte 
man  die  Zange  ein,  konnte  aber  damit  niemals  den 
Stein  ergreifen,  ja  nicht  einmal  fühlen;  Därme  dran- 
gen in  die  WTunde  vor  und  veranlafsten  dadurch  neue 
Schwierigkeilen.  Nach  20  Minuten  andauernder  Ar- 
beit zog  man  endlich  einen  kleinen  Stein  aus.  Unge- 
achtet Dupuytren  vor  der  Operation  sehr  gegen  die 
Einführung  einer  Sonde  in  die  Urethra,  behufs  des  Zu- 
rückhalten« der  ausströmenden  Flüssigkeit,  gewesen 
war,  brachte  er  nun  eine  solche  in  die  Harnrohre  ein. 
Patient  verschied. 

Man  hat  die  Krümmung,  die  Frere  Cosme  der 
Pfeilsonde  gegeben  hatte  und  die  ganz  so  wie  bei  den 
meisten  männlichen  Cathetern  beschaffen  ist,  nicht  ver- 
ändert;  für  die  Methode  Frere  Cosme's  war  jene 
Krümmung  passend;  dieser  Operateur  führte  die  frag- 
liche Sonde  durch  eine  Perinäalwunde  ein,  so  dafs  es 
ihm  leicht  war,  beliebig  die  Sonde  der  hintern  Fläche 
der  Schamknochen  zu  nähern.  Heuliges  Tages  aber,  wo 
wir  die  mehrgedachte  Sonde  durch  die  Harnröhre  ein- 
führen, mufs  sie  eine  ausgesprochenere  Krümmung 
haben  und  einen  weniger  weiten  Bogen  beschreiben 
können,  damit  sich  ihr  Vesicalende  hinter  dem  Schaam- 
bogen  anlege,  und  zwar  zwischen  dem  Stein  und  dem 
vordem  Theil  der  Blase.  Durch  diese  Beschaffenheit  der 
Sonde  vermeidet  der  Operateur  Verletzungen  des  Pe- 
ritonäums  und  entbindet  ihn  von  der  Notwendigkeit, 
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den  extravesicalen  Theil  der  Sonde  bedeutend  neigen 
zu  müssen,  was  die  Harnröhre  beschädigen  würde. 
Nicht  genug  Sorgfalt  kann  man  daher  auf  die  Bestim- 
mung der  Krümmung  der  Sonde  verwenden,  und  aus 
diesem  Grunde  habe  ich  die  letztere  abbilden  lassen. 
Man  sieht,  dafs  der  gekrümmte,  beinahe  zirkeiförmige 
Theil  derselben  ungefähr  zwei  Siebentheil  eines  Zir- 
kels von  4  Zoll  Halbmesser  beträgt,  oder  mit  andern 
Worten,  dafs  die  Krümmung  eine  solche  Ausdehnung 
hat,  dafs  die  Tangente  ihrer  Extremität  perpendiculair 
mit  dem  geradlinigten  Theil  des  Instruments  ist.  Der 
zwischen  den  Fingern  des  Operateurs  aus  seiner 
Scheide  tretende  Pfeil  beschreibt  denselben  Bogen, 
wie  die  Scheide  selbst,  und  nähert  sich  demnach  der 
Symphysis  ossium  pubis,  so  zwar,  dafs  der  Operateur 
nicht  Gefahr  läuft,  den  obern  Winkel  der  Wunde  ein- 
zustechen, noch  viel  weniger  mit  dem  Pfeile  in  die 
Bauchhöhle  einzudringen,  wie  sich  dies  einige  Male 
ereignet  hatte. 

Ich  habe  bereits  gesagt,  dafs  die  bisherige  Stärke 
der  Pfeiisonde  ein  Zerbrechen  derselben  sehr  be 
günstige,  und  dafs  der  Raum  zwischen  ihr  und  den 
Urethralwänden  das  Ausfliefsen  der  kurz  zuvor  ge- 
machten Injection  sehr  leicht  zuliefse.  Die  Sonden, 
deren  ich  mich  bediene,  haben  einen  Diameter  von 
2|  bis  3|  Linien,  also  eine  Stärke,  die  für  alle  Fälle 
pafst;  sie  füllt  beinahe  die  Urethrahöhle  aus,  so  dafs 
die  Injection  nicht  wieder  ausfliefsen  kann,  und  eben 
weil  sie  stärker,  polirt  und  abgerundet  ist,  so  kann 
sie  mit  ihrem  Vesicalende  weit  weniger  die  vordere 
Wand  der  Blase  reiben,  gegen  welche  jene  Extremi- 
tät sich  in  dem  ersten  Act  der  Operation  anlehnt. 

Die  OefTnung,  durch  welche  der  Pfeil  aus  der 
Scheide  tritt  und  welche  bei  der  gewöhnlichen  Sonde 
ä  dard  im  Mittelpunkt  des  Vesicalendes  angebracht  ist, 
mufs  näher  an  der  Concavität  befindlich  sein,  damit 
hinter  dem  Pfeil  eine  abgerundete  und  hinreichend 
ausgedehnte  Fläche  bleibe,  durch  welche  die  Blase 
während  der  Incision  unterstützt  wird.  Durch  eine 
solche  Beschaffenheit  der  besprochenen  Sonde  kömmt 
man  weit  eher  zum  Ziele,  als  durch  andere  zu  dem- 
selben Zwecke  vorgeschlagene  Mittel.  Die  Encheirese 
selbst  wird  dem  Operateur  um  so  leichter  gelingen, 
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wenn  derselbe,  indem  er  den  Pfeil  ergreift,  den  Zei- 
gefinger und  den  Daumen  der  linken  Hand  gegen  das 
durch  die  Blase  bedeckte  Ende  der  Sonde  stützt 
und  das  Ganze  so  lange  unbeweglich  halt,  bis  er 
nach  Vollendung  des  Schnitts,  den  Zeigefinger  der 
rechten  Hand  in  die  Blase  eingeführt  hat,  um  die- 
selbe zu  unterstützen.  Aufserdem  ist  es  unerläfslich 
nöthig ,  dafs  das  ringförmige  Ende  der  Pfeilsonde 
mit  einem  Apparat  versehen  werde,  der  das  Ausflie- 
fsen  der  Injection  vor  Beendigung  des  Schnittes  ver- 
hindert. In  den  zahlreichen  von  mir  geübten  Opera- 
tionen erfüllte  das  von  mir  gewöhnlich  gebrauchte  In* 
strument  alle  Anforderungen. 

Was  die  Modificationen  betrifft,  wodurch  man 
durch  besondere  Mechanismen  entweder  dem  Vesical- 
ende  der  fraglichen  Sonde  eine  gröfsere  Entwickelung 
geben  oder  es  möglich  machen  will,  dafs  man  ihre 
Krümmung  momentan  ändern  könne,  so  scheint  es 
mir,  als  erfüllten  jene  Aenderungen  nicht  die  von  ih- 
nen erwarteten  Zwecke,  auch  haben  sie  den  Nach- 
theil, dafs  das  Instrument  durch  sie  complicirt  wird, 
ein  Umstand,  wogegen  man  sich  nicht  genug  in  Acht 
nehmen  kann. 

Das  Aponeurotome  und  Gorgeret  suspen- 
seur.  Zur  Trennung  der  Abdominalaponeurose  sind 
verschiedene  Mittel  angegeben  worden,  worunter  das 
nützlichste,  in  seiner  Handhabung  das  einfachste  und 
sicherste,  das  Aponeurotome,  zu  rechnen  ist,  von  dem 
ich,  so  wie  von  dem  Gorgeret,  beide  nach  Beimas, 
eine  Abbildung  aufTaf.III.  geliefert  habe.  Das  letztere  In- 
strument besitzt  nicht  minder  grofse  Vortheile;  man  be- 
merkt daran  eine  Rinne,  worin  die  Zange,  der  Steinlöffel 
etc.  mit  Leichtigkeit  bewegt  werden  können;  das  Instru- 
ment schützt  beim  Operiren  und  namentlich  bei  derStcin- 
ausziehung  den  obern,  mit  dem  Perinaum  correspon- 
direnden  Wundwinkel  vor  Inslrumentalverletzungen; 
durch  die  abgerundete  Gestalt  seines  Hackens  belä- 
stigt es  die  Blase  weit  weniger,  als  die  früher  ge- 
bräuchlichen   Gorgerets  *).       Demungeachtet    bin   ich 


*)  So  vielseitige  Beispiele  von  Steinoperationen  haben  darü- 
ber bestimmt  entschieden,  dafs  das  bereits  im  Jahre  1S18  von 
C  v.  Gracfe  angegebene  Gorgeret  das   vorzüglichste  aller   der- 
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durch  die  Erfahrung  auf  einige  Verbesserungen  dieses 
Instrumentes  geführt  worden.  Der  den  Griff  bildende 
Theil  ist  nicht  genug  gekrümmt  gewesen  und  hat 
nicht  die  gehörige  Stärke,  dafs  der  Gehülfe  dies  Gor- 
geret  fest  in  der  Hand  halten  kann,  auch  ist  die 
Furche  desselben  für  die  Fälle ,  in  welchen  grofse 
Steine  vorkommen,  nicht  breit  genug;  ferner  ist  der 
gerade  Theil  der  Klinge  des  Aponeurotome  zu  dünn, 
als  dafs  man  denselben  zwischen  den  Fingern  fest- 
halten kann.  Sehr  leicht  war  es  mir,  diesen  Mängeln 
abzuhelfen. 

INoch  mufs  ich  bei  dem  Instrumentenapparat  zur 
Cystotomie  einige  Bemerkungen  über  die  gewöhnli- 
chen Zangen  und  über  den  Steinlöffel  mittheilen. 
Da  die  Zangen  bei  der  fraglichen  Operation  von  so 
grofser  Wichtigkeit  sind,  so  ist  es  schwer  zu  begrei- 
fen, wie  es  möglich  war,  dafs  die  Wundärzte  die  bei 
derselben  vorkommenden  Uebelstände  bisher  nicht  be- 
seitigt hatten.  Diese  Zangen  nehmen  einen  zu  gro- 
fsen  Raum  ein  und  vermehren  auf  diese  Weise  das  Volu- 
men, wenn  sie  den  Stein  gefafst  haben;  ihr  Gebifs  ist  zu 
dick,  zu  sehr  ausgehöhlt  und  zu  kurz;  nur  der  Rand 
des  Löffels  allein  stützt  sich  auf  den  Stein,  der  ihm 
um  desto  leichter  entschlüpfen  kann,  als  jener  Rand 
glatt  abgerundet  und  auf  einer  horizontalen  Fläche  ge- 
bildet ist.  Ist  die  Zange  geöffnet,  so  stellt  sie  genau 
ein  Dreieck  dar,  dessen  Spitze  sich  an  dem  Vereinigungs- 
punkte beider  Arme  und  die  Basis  an  den  Enden  der 
letztern  befinden.  Die  von  mir  angegebene,  auf  Taf, 
III.  abgebildete  Zange  hat  eine  Dicke  von  einer  Linie, 
ist  ihrer  Länge,  aber  nicht  ihrer  Breite  nach  wenig 
gebogen,  so  dafs  der  beim  Oeffnen  der  Zange  gebil- 
dete Zwischenraum  eine  eiförmige  Gestalt  bekömmt 
und  dafs  der  breiteste  Theil  mit  der  Mitte  des  abge- 
platteten Zangentheils  übereinstimmt.  Durch  diese 
Beschaffenheit  der  Zange  wird  der  Stein,  von  welcher 
Gestalt  und  Gröfse  auch  derselbe  sein  mag,  von  der- 


artigen Instrumente  ist.  Man  vergleiche  hierüber  Bernsteines 
Handb.  für  Wundärzte.  3.  Ausg.  Bd.  3.  p.  98  u.  f.,  u.  v.  Grae- 
fe's  u.  v.  Walther's  Journ.  Bd.  17.  pag.  313.  Taf.  IV.  Fig.  4 
— -6.  Zu  bedauern  ist  es,  dafs  Civiale  das  fragliche  Gorgeret 
nicht  zu  kennen  scheint}  denn  es  wäre  interessant,  hierüber  sein 
Urtheil  zu  hören.  E.  Graefe. 
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selben  genau  umschlossen,  ohne  dafs  dabei  das  Volu- 
men sehr  vergröfsert  wird.  Die  älteren,  mit  stark 
ausgehöhlten  Löffeln  versehenen  Zangen  müssen  auf 
das  Ausziehen  von  Steinfragmenten  und  kleineren  Stei- 
nen beschränkt  werden.  In  der  neuern  Zeit  hat  man 
noch  andere  Zangen  vorgeschlagen,  welche  zwar  den 
Stein  genau  fassen,  aber  die  weniger  fest  und  mehr 
complicirt  sind. 

Was  nun  den  Löffel  betrifft,  so  ist  dies  ein  in 
vielen  Fällen  sehr  zweckmäfsiges  Instrument,  durch 
dessen  Beihülfe  man  das  Dasein  des  mit  der  Zange 
nicht  aufzufindenden  Steines  erkennen,  wodurch  man 
ferner  Steinfragmente  entfernen  kann,  welche  ohne 
ihn  in  der  Blase  zurückgeblieben  wären;  so  wie  man 
ihn  aber  jetzt  anfertigt,  ist  derselbe  an  seiner,  den  ei 
gentlichen  Löffel  bildenden  Extremität  zu  stark,  zu 
wenig  ausgehöhlt  und  an  seinen  Rändern  nicht  genug 
abgerundet.  Diese,  wenngleich  geringe  Mängel  sind 
von  mir  beseitigt  worden. 

§.  2. 
Operations  verfahren. 

Wie  man  sich  bemüht  hat,  den  Instrumentenap- 
parat der  Cystotomie  zu  vereinfachen,  ebenso  ist  dies 
der  Fall  mit  den  Verfahrungsaiten  derselben;  denn 
wirklich  wird  heutiges  Tages  die  Sectio  hypogastrica 
mit  einer  Erstaunen  erregenden  Schnelligkeit  und  Ge- 
nauigkeit gemacht.  Auch  hier  werde  ich  blos  die 
von  mir  gebräuchliche  Methode  berühren,  die  beinahe 
dieselbe  ist,  deren  sich  mehrere  meiner  Collegen  be- 
dienen; die  dabei  stattfindenden  Abweichungen  werde 
ich  näher  auseinandersetzen. 

Man  legt  den  Kranken  horizontal  auf  ein  Bett 
oder  auf  einen  "1\.  Fufs  hohen  lisch,  worauf  eine  Ma- 
tratze, ein  Betttuch  und  ein  kleines  Kissen,  letzteres 
an  der  Hüfte  entsprechenden  Stelle,  gelegt  wer- 
den; der  Kopf  ruht  auf  ein  Kissen,  die  Füfse  sind 
leicht  gebogen  und  ausgespreizt  und  liegen  auf  einer  we- 
niger erhöhten  Fläche,  als  die,  welche  der  Tisch  darbie- 
tet; dieser  ist  so  lang,  dafs  der  Kranke  bis  zur  Mitte 
seiner  Schenkel  darauf  zu  liegen  kommt;  ein  gut  un- 
terrichteter Gehülfe  befindet  sich  zwischen  den  Beinen 
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des  Kranken,  für   welchen  jene  Lage  die  bequemste 
ist. 

Der  Operateur  stellt  sich  zur  Rechten  des  Pa- 
tienten, dem  zuvor  die  Haare  am  Schaamberge  abra- 
sirt  sind,  führt  in  die  Blase  eine  gewöhnliche  Sonde, 
durch  die  er  sich  nochmals  von  dem  wirklichen  Vor- 
handenseyn  des  Steins  vergewissert;  hierauf  spritzt  er 
in  die  Blase  laues  Wasser  ein,  jedoch  sehr  behutsam, 
denn  geschieht  diese  Injection  gewaltsam,  so  zieht 
sich  die  Blase  eher  zusammen,  als  sie  den  Grad  der 
Ausdehnung  erreicht  hat,  dessen  sie  fähig  ist.  Sobald 
der  Kranke  ein  heftiges  Urindrängen  spürt,  hört  man 
mit  der  Injection  anf;  sollte  das  eingespritzte  Wasser 
zwischen  dem  Catheter  und  den  Urethralwänden 
hervordringen,  so  drücke  man  etwas  den  Penis.  Ist 
dieser  Act  vollendet,  so  entfernt  man  die  gewöhnliche 
Sonde  und  bringt  eine  Pfeilsonde  ein ,  und  zwar 
so,  dafs  ihr  Vesicalende  mit  dem  untern  Theil  der 
Regio  hypogastrica  correspondirt.  Ist  der  Kranke  nicht 
sehr  beleibt,  so  fühlt  man  die  Sonde  sehr  deutlich 
durch  die  ßauchwand.  Nun  übergiebt  man  dieselbe 
dem  zwischen  den  Beinen  des  Kranken  befindlichen 
Gehülfen,  welcher  sie  ganz  so  genau  halten  mufs,  wie 
es  der  Operateur  bestimmt;  dieser  spannt  nun  mit  der 
Linken  die  Bauchdecke,  nimmt  in  die  rechte  Hand 
ein  Bistourie  und  macht  damit  eine  Incision,  die  2  — 
3  Zoll  vom  Scha ambeine  an  anfängt  und  in  dem  mitt- 
leren Theil  der  Hervorragung  derselben  aufhört.  Mit  die- 
sem Messerzuge  trennt  der  Operateur  die  ziemlich  dichten 
Tegumente  und  das  darunter  liegende  Fettzellgewebe, 
dessen  Dicke  von  mehreren  Linien  bis  auf  zwei  Zoll 
und  noch  mehr  hinaufsteigt.  Sollten  noch  Theile  von 
Fettlagen  vor  den  sich  durchkreuzenden  Fibern,  die 
die  Linea  alba  bilden,  unzertrennt  geblieben  sein,  so 
müfste  man  sie  mit  einem  zweiten  Messerzuge  durch- 
schneiden. Hierauf  sticht  man  mit  demselben  Mes- 
ser, dafs  man  längs  des  linken  Zeigefingers,  welcher 
sich  am  untern  Wundwinkel  befindet,  hält,  in  den  un- 
tern Theil  der  weifscn  Linie  unmittelbar  hinter  den 
Schaambeinen  ein  und  macht  einen  6 — 8  Linien  lan- 
gen Schnitt.  Nun  legt  man  das  Bistourie  weg,  bringt 
das  gekrümmte  Ende  des  Aponeurotomes  in  die 
Wundöffnung,  führt  es  hinter  die  Linea  alba  und  spal- 


184 

tet  sie  mit  kleinen  Zügen.  Man  mufs  hierbei  Sorge 
tragen,  dafs  das  Ende  das  Instruments  sich  längs  der 
hintern  Fläche  der  Linea  alba  anlege,  so  dafs  es  auf 
diese  Weise  das  Peritonäum  vor  sich,  und  zwar  vor 
dem  schneidenden  Theil  des  Instruments  schiebt;  dieser 
Act  gelingt  um  so  leichter,  als  die  Membrana  serosa 
sehr  lose  an  der  Bauchwand  haftet.  Die  Länge  des 
Schnittes  auf  der  Linea  alba  richtet  sich  nach  der 
angenommenen  Höhe  der  Insertion  des  Peritonäums 
und  nach  der  Gröfse  des  Steines;  gewöhnlich  beträgt 
sie  15  Linien  bis  2  Zoll. 

Auf  diese  Weise  hat  man  das  schlaffe,  röthliche, 
fette  und  flockenartige  Zellgewebe  blosgelegt,  welches 
die  hintere  Fläche  der  Schaambeine  von  der  vordem 
Fläche  der  Blase  scheidet  Legt  man  nun  auf  die 
letztere  einen  Finger  auf,  so  fühlt  man  sehr  deutlich 
das  Ende  der  Sonde,  wenn  sie  nicht  schon  quer 
durch  die  Wunde  einen  in  die  Augen  fallenden  Vor- 
sprung bildet.  In  demselben  Augenblick  ergreift  der 
Operateur  die  Sonde  mit  der  rechten  Hand  und  neigt  sie 
noch  mehr,  um  deren  Vesicalende  in  gleichem  Ver- 
hältnisse emporzuhehen  und  es  gegen  die  Sehaamge- 
gend  zu  nähern;  nun  fafst  er  dies  Ende  zwischen 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  und 
trägt  dem  Gehülfen  *  der  das  Halten  der  Sonde  über- 
nommen hat,  auf,  das  Stylet  derselben  vor  zu 
stofsen,  welches  zwischen  jenen  beiden  Fingern  2—3 
Zoll  weit,  nach  der  Gröfse  der  Wunde,  vortritt.  Dar* 
auf  übernimmt  der  Gehülfe  von  Meuem  die  Sonde 
und  der  Operateur  trennt  mit  einem  geraden  Bistou- 
rie,  welches  er  in  die  Rinne  des  Stylets  einlegt,  von 
hinten  nach  vorn  die  Vordervvand  der  Blase,  von  der 
Anstichsstelle  bis  an  den  Blasenhals;  dann  legt  er  das 
Bistourie  aus  der  Hand,  führt  den  krumm  gebogenen 
rechten  Zeigefinger  in  die  Blase  ein  und  richtet  den. 
selben  nach  dem  hintern  Thcile  der  Wunde  zu,  so 
dafs  er  die  Blase  gleichsam  aufhebt.  Der  Gehülfe 
zieht  das  Stylet  zurück  und  mit  demselben  die  Sonde 
heraus,  worauf  der  Operateur  das  Gorgeret  suspenseur 
in  die  linke  Hand  nimmt,  dasselbe  in  die  Blase  bringt, 
es  nach  dem  obern  Wundwinkel  führt,  ihm  die  ge, 
hörige  Richtung  giebt  und  es  einem  gut  unterrichte- 
ten   Gehülfen,    der   zur   Linken    des    Kranken    steht, 
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überliefert;  derselbe  erhält  das  Gorgeret  in  dieser  etwas 
verticalen  Richtung.  Der  Operateur,  welcher  ganz 
freie  Hände  hat,  untersucht  mit  dem  Finger  die  Lage 
und  Gröfse  des  Steines,  um  sich  zu  vergewissern,  ob 
auch  die  Wunde  nach  dem  Blasenhalse  zu,  grofs  ge- 
nug ist.  Sollte  sie  zu  klein  sein,  so  erweitert  er  sie 
mit  einem  geraden  Knopf bistourie,  welches  man  auf 
dem  in  der  Blase  eingebrachten  Finger  führt.  Doch 
mufs  man  es  in  dieser  Richtung  nicht  zu  weit  vor- 
stofsen,  denn  man  würde  sonst  das  an  dem  oberen 
Theile  des  Blasenhalses  befindliche  venöse  Aderge- 
flecht verwunden.  Nach  Vollendung  dieses  Actes 
nimmt  der  Operateur  die  Zange  zur  Hand,  deren 
Gröfse  sich  nach  dem  Volumen  des  Steines  richtet, 
führt  sie  auf  der  Rinne  des  Gorgerets  in  die  Blase 
und  ergreift  damit  den  Stein.  Bevor  man  diesen  aus- 
zieht, mufs  man  sich  überzeugen,  ob  derselbe  auch 
gut  mit  der  Zange  gefafst  ist,  was  um  so  leichter  ge- 
lingt, je  magerer  der  Kranke  isl.  Das  Ausziehen 
mufs  immer  mit  Vorsicht,  nicht  aber  mit  Ungestüm 
geschehen,  da  sonst  die  übelsten  Folgen  entstehen 
können. 


Zweite  Abtheilung. 

Ueber  die  Anwendung  der  Cystotomie. 

Es  wäre  ganz  unnütz,  hier  viele  Thatsachen  be- 
züglich der  Cystotomie  aufzustellen,  da  diese  zu  be- 
kannt ist,  als  dafs  wir  nöthig  hätten,  uns  bei  dersel- 
ben in  Details  einzulassen;  übrigens  sind  hier  auch 
die  Verschiedenheiten  der  Fälle  weder  in  Betreff  der 
Verrichtung  der  Operation,  noch  in  Bezug  ihrer  Re«, 
sultate  von  grofser  Wichtigkeit;  so  z.  B.  ist  es  dem 
Operateur  ziemlich  gleich,  ob  derselbe  bei  Verrichtung 
der  Lithotomie  einen  12  oder  blos  8  Linien  im  Diameter 
haltenden  Stein  ausziehen  mufs,  und  enthält  die  Blase 
mehrere  derselben,  so  wird  ein  Stein  mehr  oder  we- 
niger  hier   nicht    die   Folgen    haben,    wie    sie    im* 
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ter  gleichen  Umständen  bei  der  Lithotritie  statt  haben 
würden,  deren  Anwendung  weit  bestimmteren  Bedingun- 
gen unterworfen  und  auf  gewisse  Grenzen  beschränkt 
ist;  daher  wollen  wir  nur  wenige  Beobachtungen  von 
jeder  besondern  und  eigen thümlichen  Art  von  Fällen 
mitlheilen,  welche  ebenso  viele  Grenzpunkte  für  die 
Annäherungen  abgeben  sollen,  die  ich  weiter  unten 
festzustellen  habe. 


Erstes    Kapitel. 

Von  der  Anwendung  der  Cystotomie  in  ein- 
fachen Fällen. 

Fünfundzwanzigste  Beobachtung  *).  — 
Patrisse,  ein  5 \  jähriges  Kind,  von  guter  Constitution, 
litt  bereits  in  einem  Alter  von  drei  Jahren  am  Steine. 
Mit  der  gröfsten  Leichtigkeit  verrichtete  man  an  dem- 
selben die  Sectio  perinaealis  und  zog  einen  Stein  her- 
aus, der  die  Gröfse  einer  kleinen  Mandel  hatte;  es 
war  bei  der  Operation  fast  gar  kein  Blut  geflossen. 
In  den  ersten  Tagen  empfand  Patient  einige  Schmer- 
zen in  der  Regio  epigastrica,  welche  durch  Blutegel, 
Bäder,  erweichende  Kataplasmen  und  besänftigende 
Getränke  beseitigt  wurden ;  allein  bald  erschienen 
diese  Schmerzen  wieder  und  hatten  ihren  Sitz  vor- 
züglich im  Unterleibe.  Die  Zunge  des  Kranken  war 
an  ihren  Rändern  geröthet.  Dupuytren  1>  is  hier- 
auf den  Unterleib  mit  Mercurialsalbe  einreiben,  ver- 
ordnete 2  Bäder  und  Laverments  aus  einer  Abko- 
chung von  Mohnkopfen.  Endlich  wurden  12  Blut- 
egel auf  das  Hypogastrium  gesetzt  und  von  dieser 
Zeit  an  verschwanden  alle  Symptome  eines  Reizes  in 
den  gastro  -  intestinalen  Organen.  Am  3.  Tage  nach 
der  Operation  fing  der  Urin  an  tropfenweise  abzuge- 
hen; am  5.  trat  eine  Geschwulst  des  Präputium  ein; 
am  10.  Tage  hatte  sich  ein  Oedem  über  den  ganzen 
Penis  und  das  Scrotum  verbreitet.  Man  verordnete 
dagegen  Zertheilungsmittel,  das  Oedera  blieb  aber  bis 


*)  LetoDg  oralea  T.  II.  p.  377. 
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zum  18.  Tage,  von  welchem  an  es  sich  rasch  zer- 
theilte  und  worauf  der  Urin  ganz  und  gar  durch  die 
Harnröhre  ausflofs.  Am  19.  Mai,  20  Tage  nach  ge- 
schehener Operation,  verliefs  Patient  völlig  geheilt  das 
Hospital. 

Epicrisis.  In  diesem  Falle  war  die  Cystotomie 
einfach  und  leicht  vollführt;  der  Kranke  befand  sich 
in  den  günstigsten  Umständen  und  die  Operation  war 
von  den  geschicktesten  Händen  verrichtet  worden;  al- 
lein die  Herstellung  kam  erst  am  20.  Tage  zu  Stande. 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  Unterleib  hatten  sich 
eingestellt,  wogegen  man  mehrmals  Blutegel  und  cal- 
mirende  Mittel  anwenden  mufste ;  schon  in  den  er- 
sten Tagen  bildete  sich  ein  Oedem  am  Praeputium, 
welches  sich  über  den  ganzen  Penis  ausbreitete  und 
bis  zum  18.  Tage  anhielt,  und  erst  nachdem  es  sich 
zertheilt  hatte,  flofs  aller  Urin  durch  die  Urelhra  ab. 

Sechsundzwanzigste  Beobachtung  *).  — 
B.,  ein  Schlosser,  63  Jahr  alt,  von  ziemlich  guter 
Constitution,  lymphatisch-sanguinischen  Temperaments, 
der  sich  stets  des  besten  Befindens  erfreute,  wiewohl 
er  sich  immer  den  mühsamsten  Arbeiten  unterziehen 
mufste,  verlor  vor  einigen  Jahren  Harngries,  jedoch 
ohne  dabei  irgend  einen  Schmerz  zu  empfinden.  An- 
fangs 1827  spürte  er  zuerst  ßlasenschmerzen  und 
Urinbeschwerden.  Wenn  er  sich  beim  Arbeiten  an- 
gestrengt hatte,  so  bekam  er  Blutharnen.  Das  Be- 
dürfnifs  zum  Urinlassen  wurde  immer  häufiger,  so  dafs 
er  nicht  mehr  im  Stande  war,  den  Harn  an  sich  zu 
halten.  Hatte  er  sein  Wasser  abgeschlagen,  so  dauer- 
ten demungeachtet  die  Schmerzen  fort  und  zeigten 
sich  vorzüglich  an  der  Spitze  des  Penis.  Pat.  kam 
nun  nach  Paris,  consultirte  hier  Dupuytren  und 
ward  am  22.  August  1820  ins  Hotel  Dieu  aufgenom- 
men. Bei  diesem  Kranken  waren  alle  rationellen 
Symptome  vom  Steine  vorhanden;  mittelst  einer  in 
die  Blase  eingebrachten  Sonde  stiefs  man  auf  einen 
harten,  klingenden  und  unnachgiebigen  Körper,  daher 
war  man  über  die  Existenz  eines  Steines  aufser  allem 
Zweifel.  Nach  Versicherung  des  Kranken  war  sein 
Urin  hell  und  klar;  dieser  ward  auf  Veranlassung  Du. 


*)  1.  c.  T.  II.  P.  405. 
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puytren's  aufbewahrt  und  zeigte  nach  Verlauf  von 
24  Stunden  einen  starken  Niederschlag  von  einer  pu- 
rulenten  Materie.  Wenngleich  dieser  Umstand  nicht 
günstig  ist,  so  contraindicirte  er  doch  nicht  die  Ver- 
richtung der  Operation.  Der  allgemeine  Zustand  des 
Kranken  schien  gut  zu  sein;  durch  Anwendung  von 
Bädern,  durch  Beachtung  einer  passenden  Diät  und 
durch  sanfte  Abführungen  bereitete  man  ihn  zur  Ope- 
ration vor. 

Am  27.  ward  B.  cathetrisirt,  wobei  die  anwesen- 
den Eleven  ganz  deutlich  das  Geräusch  wahrnahmen, 
welches  durch  die  Berührung  des  Steines  mit  dem 
Instrumente  hervorgebracht  wurde.  Als  Alles  zur 
Operation  vorbereitet  war,  schritt  Dupuytren  zur 
Sectio  bilateralis  und  entfernte  erst  einen  kleinen  run- 
den und  dann  zwei  andere  Steine  von  derselben  Ge- 
stalt. Mit  dem  Finger  konnte  man  sich  überzeugen, 
dafs  die  Blase  vollkommen  leer  war;  zwei  gemachte 
Injeclionen  ergaben  gar  kein  Resultat;  die  Operation 
war  schnell  beendet  und  der  Kranke  wurde  ins  Bett 
gebracht.  Ungefähr  2  Uhr  Nachmittags  besuchte  Du- 
puytren den  Operirten,  und  fand  ihn  sehr  leidend; 
Patient  hatte  ein  Frösteln,  beständig  strengte  er  sich  an, 
als  wolle  er  seine  Nothdurft  verrichten,  die  Regio  hypo 
gastrica  war  gespannt  und  schmerzhaft  und  durch  die 
Harnröhre  drangen  Blutstreifen  heraus.  Man  vermu- 
thete  eine  innere  Blutung,  was  um  so  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit gewann,  als  der  Kranke  stets  seine  Hüf- 
ten aneinander  hielt.  Bei  der  Untersuchung  der 
W7unde  fand  man,  dafs  sie  mit  Blutgerinnsel  überzo- 
gen war,  welches,  so  wie  ein  noch  tiefer  gelegenes  mit 
den  Fingern  entfernt  wurde;  hierauf  brachte  man  in 
die  Blase,  und  zwar  durch  die  Wunde  eine  Sonde, 
und  spritzte  durch  dieselbe  laues  Wasser  ein.  A\  äh- 
rend  dem  wurden  die  Schmerzen  lebhafter,  milderten 
sich  aber,  nachdem  sich  die  Blase  ausgeleert  halte; 
man  wiederholte  die  Injectionen  und  entfernte  dadurch 
alles  in  der  Blase  angesammelte  Blut.  Kaum  halte 
Pat.  die  Wäsche  gewechselt,  als  er  in  einen  tiefen 
Schlaf  verfiel.  Dupuytren  hielt  diese  Haemorrhagie 
nicht  für  gefährlich,  da  Pat.  nur  ungefähr  12  Unzen 
Blut  verloren  hatte.  W7ürde  sie  nach  Aufsen  stattge- 
funden haben,  so  wäre  sie  nützlich  gewesen,  da  man 
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sie  in  solchen  Fällen  als  eine  Blutentziehung,  die  das 
übermäfsige  Blutquantum  vermindert,  aber  ganz  vor- 
züglich als  eine  locale  Blutentziehung  betrachten  könnte, 
wo  durch  der  Entzündung  vorgebeugt  würde.  Ihre  Er- 
folge wären  selbst  von  Vortheil,  wenn  man  durch  sie 
nur  die  beabsichtigte  Quantität  Blut  erhalten  könnte. 

Am  28.  Mit  dem  Kranken  geht  es  gut;  er  hat 
einen  Theil  der  Nacht  geschlafen;  eine  Blutung  ist 
nicht  wieder  eingetreten,  sie  blieb  stehen,  ohne  dafs 
es  nöthig  war,  dagegen  die  Compression  anzuwen- 
den; der  Leib  ist  noch  angespannt  und  etwas  schmerz- 
haft. Es  wurden  25  Blutegel  an  dem  Schaambergc 
angesetzt,  aufserdem  eine  Abkochung  aus  (Juecken- 
wurzel  mit  Salpeter  und  Umschläge  auf  den  Unter- 
leib verordnet. 

Den  29.  Alle  Functionen  sind  in  Ordnung;  der 
Unterteib  ist  nicht  mehr  empfindlich,  Fieberbewegun- 
gen nicht  mehr  vorhanden;  ziemlich  guter  Schweifs 
über  dem  ganzen  Körper;  Puls  schwach,  kaum  zu  füh- 
len; die  Wunde  sieht  gut  aus.  Der  Kranke  erhält 
mit  der  Tisane  einige  Löffel  Bouillon. 

Den  30.  Der  Puls  hebt  sich;  weder  Schmerzen 
noch  Frostgefühl  sind  vorhanden ;  beständige  Neigung 
zum  Schlaf;  Zunge  etwas  trocken.  Mitten  in  der 
Nacht  scheinen  die  geistigen  Kräfte  zu  leiden.  Man 
verordnet  eine  wenige  Limonade,  alle  25  Minuten  er- 
weichende Halbbäder,  und  wenn  es  der  Zustand  zu- 
liefse,  gleich  nach  dem  Bade  zwei  Vesicatorien  an 
den  Füfsen;  aufserdem  erhält  Pat.  wegen  seiner  gro- 
fsen  Entkräftung  verdünnte  Bouillon. 

Den  31.  Vesicantia  waren  nicht  erforderlich, 
da  sich  der  Kranke  etwas  gebessert  hatte;  jedoch  ist 
er  noch  sehr  schwach,  giebt  sehr  gedehnte  Antworten, 
aber  seine  frühere  Neigung  zum  Schlaf  ist  geringer. 

Den  3.  Septbr.  Immer  versichert  Pat.,  dafs  er 
nicht  leide;  er  ist  jedoch  niedergeschlagen  und  hin- 
fällig, er  leidet  an  einer  Fe  bris  lenta  continua,  zehrt 
ab;  der  Urin  fängt  an  durch  die  Urethra  abzugchen; 
die  Wunde  sieht  gut  aus;  der  Leib  ist  aber  noch 
hart  und  gespannt;  es  werden  am  Epigastrium  Blut- 
egel angesetzt;  mit  den  Halbbädern  wird  fortgefahren. 
Dupuytren  diagnosticirt  eine  Entzündung  des  Zell- 
gewebes der  Blase. 
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Den  5.  Obgleich  sehr  schwach,  scheint  Patient 
heut,  am  9.  Tage  nach  der  Operation,  sich  zu  bes- 
sern. Leibesöffnung  ist  noch  nicht  eingetreten;  daher 
bekommt  er  ein  Lavement,  worunter  eine  Unze  Mer- 
curialhonig  gemischt  ist.  Er  erhält  einige  Efslöffel 
alten  Weins  und  Bouillon. 

Zwei  bis  drei  Tage  geht  es  mit  dem  Pat.  ziem- 
lich gut;  bald  aber  verliert  er  seinen  Schlaf,  magert 
bedeutend  ab,  bekömmt  Durchfall,  der  sehr  stark  ist; 
am  Kreuze  bildet  sich  ein  Schorf.  Umsonst  wendet 
man  China  an  und  sucht  durch  tonische  Mittel  die 
Kräfte*  zu  erheben;  immer  schwächer  wird  der  Puls; 
Pat.  delirirt  24  Stunden  anhaltend  und  stirbt  am  17. 
Morgens,  21  Tage  nach  der  Operation. 

Obductionsbericht.  Zweiunddreifsig  Stunden 
nach  dem  Tode  wurde  die  Leichenöffnung  gemacht. 
Der  Cadaver  war  nicht  steif,  die  Haut  weich,  am 
Kreuze  befand  sich  eine  nicht  sehr  breite  und  tiefe 
Decubituswunde.  Der  Körper  war  sehr  abgemagert. 
Hirnschädelhöhle.  Alle  Membranen  gesund;  die 
Gehirnsubstanz  hart,  wie  mit  Sand  überstreut  und  mit 
Blut  injicirt;  die  Gehirnhöhlen  enthalten  nur  wenig 
Serosität.  Brusthöhle.  Am  obern  Theil  der  linken 
Lunge  eine  veraltete  cellulöse  Verwachsung;  die  Bron- 
chen etwas  geröthet.  Unterleibshöhle.  An  der 
Membrana  mueosa  des  grofsen  Blindsackes  des  Ma- 
gens befindet  sich  eine  blafsrothe  breite  Stelle,  an 
welcher  die  Membrana  mueosa  weicher  ist  und  sich 
sehr  leicht  abnehmen  läfst.  Diese  Malacie  der  fragli- 
chen Membran  erstreckt  sich  über  eine  Fläche  von  3 
Quadratzollen.  Im  Duodenum  bemerkt  man  einige 
kleine  rothe  Stellen  oder  Membranen,  welche  an  Zahl 
zunehmen,  je  weiter  man  dieses  Eingeweide  nach  un- 
ten verfolgt.  Sehr  bald  trifft  man  hier  und  da  einige 
nicht  sehr  breite,  oberflächliche  Exulcerationen ,  wel- 
che in  gröfserer  Anzahl  am  Ende  des  Dünndarms, 
so  wie  am  Coecum  vorkommen.  Das  Peritonaeum 
ist  entzündet,  an  mehreren  Stellen  verdickt  und  an 
andern  mit  eiweifsarfigen  Flocken  überzogen.  In  der 
Höhle  des  kleinen  Beckens  fand  man  ungefähr  \\ 
Pfund  eines  puruienten  Serums  vor.  —  Geschlechts- 
und Harnapparat.  An  der  Wunde,  welche  vom 
Perinaeum   aus  zur  Blase   geht,    bemerkt    man    auch 
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nicht  eine  Spur  von  Vemarbung;  sie  ist  noch  eben 
so  grofs,  wie  an  dem  ersten  Tage.  Das  ganze  Peri- 
naeum  ist  von  Blut  durchdrungen;  im  Zellgewebe, 
welches  das  Rectum  umgiebt,  hat  sich  Eiter  ange- 
sammelt. Da  die  Fäulnifs  bereits  stark  überhand  ge- 
nommen, so  kann  man  nicht  mehr  erkennen,  welches 
Blutgefäfs  verletzt  worden  war;  rings  um  die  Wunde 
hat  sich  mit  Blut  untermischter  Eiter  angesammelt; 
die  Prostata  hat  man  nicht  vollständig  durchschnitten 
gefunden;  die  Oeflnung  am  Blasenhalse  war  ungefähr 
14  Linien  weit;  die  Membrana  mucosa  vesicae  ist 
rolh,  dick,  mit  Blut  angefüllt  und  entzünde!,  und  fast 
an  allen  ihren  Punkten  mit  einer  an  derselben  innig 
haftenden  falschen  Membran  ausgekleidet;  die  Urete- 
ren  sind  gesund;  etwanige  Steine  waren  nicht  vor- 
handen. 

Epicrisis.  Vor  der  Operation  fand  man  bei  un- 
seren Kranken  keine  mechanische  Verletzung;  Patient 
hatte  versichert,  dafs  sein  Urin  hell  und  klar  gewe- 
sen sei;  Dupuytren  dagegen  fand,  dafs  er  mit  einer 
purulenten  Materie  geschwängert  war;  allein  man 
hatte  denselben  24  Stunden  lang  stehen  lassen,  und 
es  ist  ja  genug  bekannt,  wie  leicht  sich  der  Urin  bei 
einigen  Steinkranken  zersetzt,  vorzüglich  im  Monate 
August.  Die  Operation  war  einfach,  leicht,  schnell 
und  geschickt  ausgeführt  worden;  die  Blutung,  wel- 
che darnach  erfolgte,  wurde  als  unerheblich  betrach- 
tet Die  anfangs  eingetretenen  Zufälle  legten  sich, 
auch  schien  es,  als  bessere  sich  der  allgemeine  Zu- 
stand des  Kranken;  allein  bald  wurden  die  anfänglich 
nichts  Gefährliches  beurkundenden  allgemeinen  Sym- 
ptome bedenklich,  und  ungeachtet  der  gröfsten  Sorg- 
falt, den  Kranken  zu  retten,  starb  derselbe  am  21. 
Tage  nach  geschehener  Operation.  In  den  die  Wunde 
umgebenden  Gebilden  entdeckte  man  die  Hauptursa- 
che des  Todes.  W7enngleich  diese  Art  von  Unord- 
nungen sich  während  des  Lebens  nicht  durch  beson- 
dere Zeichen  zu  erkennen  giebt,  so  ist  der  mangel- 
hafte Vernarbungsprocefs  ein  sehr  gewöhnlicher  Um- 
stand, der  in  allen  denjenigen  Fällen  vorkömmt,  in 
welchen  die  krankhaften  Erscheinungen  eine  bedeu- 
tende Höhe  erreichen ;  ja  es  giebt  auch  Beispiele,  dafs 
eine  Wunde,  die  sich  zu  schliefsen  scheint,  sich  wie- 
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der  öffnet,  wenn  die  Sache  eine  üble  Wendung 
nimmt. 

Siebenundzwanzigste  Beobachtung  *).  — 
C,  48  Jahr  alt,  von  Profession  ein  Bäcker,  hatte 
schon  als  Kind  häufig  beim  Urinlassen  Beschwerden 
gespürt.  Die  einige  Monate  anhaltend  gewesene  Dy- 
surie hörte  plötzlich  auf,  ohne  dafs  sich  der  Kranke 
erinnern  konnte,  dabei  etwa  einen  Stein  verloren  zn 
haben.  Gegen  das  Ende  des  Jahres  1822  befiel  ihn 
von  Neuem  ohne  vorhergegangene  Nierenschmerzen 
die  erwähnte  Dyshurie.  IN  ach  einigen  Monaten  wurde 
die  Excretion  des  Urins  sehr  frequent  und  schmerz- 
haft, selbst  sogar  unvollkommen;  mehr  als  ein  Mal 
blieb  sie  binnen  24  Stunden  aus.  Der  Urin  ward  bald 
sehleimig,  setzte  einen  eiterartigen  Niederschlag  ab. 
Als  sich  der  Kranke  am  25.  Febr.  1826  ins  Hotel 
Dieu  aufnehmen  liefs ,  waren  die  eben  genannten 
krankhaften  Erscheinungen  bis  zur  bedeutendsten  Höhe 
gestiegen;  alle  Viertelstunden  trat  Urindrängen  ein; 
nach  langen  und  schmerzhaften  Anstrengungen  drängte 
der  Pat.  einige  mit  Blut  untermischte  Tropfen  Urins 
heraus,  und  nur  dann,  wenn  er  jene  Anstrengungen 
unterliefs,  fand  die  Excretion  des  Urins  statt;  während 
und  nach  derselben  stellte  sich  ein  heftiges  Brennen 
vorn  am  Penis,  vor  dem  Anus  und,  wie  Patient  aus- 
sagte, am  Blasenhalse  ein.  Nicht  selten  hatte  er  un- 
willkührliche  Stuhlabgänge;  um  seine  Schmerzen  zu 
lindern,  zog  er  am  Penis  und  drückte  das  Perinaeum 
vor  dem  Anus. 

Denselben  Abend,  als  C.  ins  Hotel  Dieu  gekom- 
men war,  ward  derselbe  sondirt.  In  der  Blase  fand 
man  eine  bedeutende  Menge  Urin  vor,  welche  man 
ausfliefsen  liefs,  und  als  man  hierauf  die  Sonde  von 
hinten  nach  vorn  und  seitwärts  rotirend  bewegte, 
spürte  man  ganz  deutlich,  dafs  sie  auf  einen  festen 
Körper  stiefs,  der  sogleich  aus  seiner  Lage  verrückt 
wurde,  dem  man  aber  an  derselben  Stelle  wieder  be- 
gegnete. Tages  darauf  cathetrisirte  Dupuytren  selbst 
den  Kranken  und  beurtheilte  die  Grölse  und  Consi- 
stenz  des  Steines  als  eine  mittelmäfsige.  Die  Blase 
enthielt    eine    ziemliche    Quantität    Urins;    der    Stein 
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ward  mit  dem  convexen  Theile  der  Sonde  sogleich 
gefühlt,  als  man  mit  der  letzteren  auf  den  Grund  der 
Blase  gekommen  war.  Es  wurden  laue  ßäder,  eine 
Emulsion  und  ein  erweichendes  Clystier  verordnet. 

Den  4.  März.  Der  allgemeine  Zustand  ist  sehr 
gut.  Verordnungen  dieselben.  Die  Haare  am  Peri- 
naeum  wurden  abrasirt. 

Den  5.  März.  Man  legte  den  Kranken  auf  ein 
Bett;  Dupuytren  untersuchte  von  Neuem  die  Blase 
und  fand  den  Stein  sogleich  auf.  Pat.  hatte  den  Urin 
angehalten,  daher  die  Blase  fast  ganz  gefüllt  war. 
Man  schritt  gleich  darauf  zur  Operation.  Es  flofs 
hierbei  eine  beträchtliche  Menge  schwarzen  Blutes 
aus,  welches  aus  dem  den  Blasenhals  und  die  Pro- 
stata umgebenden  venösen  Adergeflechte  kam;  diese 
Blutung  stand  aber  fast  augenblicklich  slill.  Der 
Stein  wurde  gefühlt  und  gefafst,  aber  so  ungünstig 
ergriffen,  dafs  er  anfangs  nicht  herausgezogen  werden 
konnte.  Dupuytren  liefs  ihn  los,  fafste  ihn  von 
Neuem  und  zog  ihn  sehr  leicht  aus.  Der  Stein  war 
in  seinem  kleinsten,  ungefähr  10  Linien  betragenden 
Durchmesser  ergriffen  worden.  Der  stärkste  Diame- 
ter des  übrigens  runden  Steins  betrug  15  Linien. 

Man  brachte  den  Kranken  hierauf  ins  Bett;  er 
mufste  seine  Schenkel  in  halbgebogener  Richtung  und 
etwas  ausgespreizt  gegen  das  Betken  gezogen  halten; 
man  unterstützte  die  Schenkel  durch  kleine  Kissen. 
Die  Haemorrhagie  hatte  völlig  aufgehört.  Einige 
Stunden  nach  der  Operation  trat  ein  geringes  Frösteln 
ein,  welches  \  Stunde  anhielt;  auch  spürte  der  Kranke 
ziemlich  lebhafte  Schmerzen  am  rechten  Testikel  und 
am  Saamenstrange  derselben  Seite;  diese  Schmerzen 
gingen  aber  bald  vorüber,  und  Pat.  empfand  weiter 
keine  anderen,  als  die,  welche  der  Urin  bei  seinem 
Durchgange  durch  die  Wunde  veranlafste.  Man  ver- 
ordnete Gersienwasser  in  Form  einer  Emulsion,  eine 
passende  Diät  und  besänftigende  Getränke. 

Den  6.  Morgens.  Pat.  hatte  die  Nacht  theüweise 
geschlafen;  Schmerzen  sind  nicht  vorhanden;  das  Hy- 
pogastrium ist  beim  Drücken  kaum  etwas  empfind- 
lich; der  Urin  geht  nur  durch  die  Wunde  ab,  ist  et- 
was mit  Blut  untermischt  und  hat  ein  venöses  Blut- 
gerinnsel herausgefordert.     Der  Puls  ist  fast  normal. 
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Abends  8  Uhr  ist  der  Puls  etwas  frequent,  die  Haut 
ist  heifs,  der  Kranke  hat  Durst  und  empfindet  Sehmer- 
zen in  der  Regio  hypogastrica.  Verordnungen:  Cata- 
plasmen,  erweichende  Fomentationen,  besänftigendes 
Tiänkchen,  passende  Diät. 

Den  7.  Morgens.  Puls  beschleunigt  und  etwas 
hart;  die  Zunge  in  der  Mitte  gelb  belegt;  der  Mund 
etwas  pappig;  einige  Schmerzen  in  der  hypogastri- 
schen Region  und  gegen  den  Nabel  hin.  Verordnun- 
gen: 25  Blutegel  am  Perinäum,  Fortsetzung  der  emol- 
lirenden  Fomentationen  und  Umschläge. 

Den  8.  Patient  hatte  in  der  letzt  verflossenen 
Nacht  einige  Stunden  geschlafen;  sein  Puls  ist  noch 
etwas  frequent;  der  Schmerz  in  der  Regio  hypoga- 
strica ist  nicht  mehr  so  arg,  allein  statt  dessen  spürt 
Pat  dergleichen  im  rechten  Teslikei  und  im  Saamen- 
strange  derselben  Seite,  die  sich  bis  zum  Leistenring 
erstrecken ,  beim  Drücken  zunehmen  und  in  dem 
Mafse  stattfinden,  dafs  sie  dem  Kranken  am  Schlafe 
verhindern;  Geschwulst  oder  Röthe  sind  an  diesen 
Theilen  nicht  vorhanden.  Erweichende  Cataplasmen 
wrurden  fortgebraucht. 

Abends  6  Uhr.  Pat.  klagt  über  ein  heftiges  Bren- 
nen in  der  Harnröhre,  durch  welche  einige  Tropfen 
Urin  abgehen.  Verordnungen:  Umschläge  um  das 
Scrotum,  Anlegen  eines  Suspensoriums,  eine  Drachme 
Syrupus  diacodii. 

Den  9.  Schmerzen  am  Epigstrium,  Neigung  zu 
Uebelkeiten;  stark  belegte  Zunge,  so  dafs  weder  an 
der  Spitze,  noch  an  den  Rändern  derselben  eine  rothe 
Stelle  zu  sehen  ist.  Pat.  klagt  über  Schmerzen  ober- 
halb der  Orbita;  seit  der  Operation  war  kein  offener 
Leib  erfolgt.  Der  Puls  ist  etwas  frequent,  nicht  ganz 
frei;  noch  immer  geht  der  Urin  tropfenweise  aus  der 
Harnröhre  ab.  Verordnungen:  ein  Clystier,  etwas  ge- 
säuertes Getränk. 

Den  10.  Während  der  letzten  Nacht  war  Stuhl- 
gang erfolgt;  die  Kopfschmerzen  sind  verschwunden; 
der  Mund  ist  weniger  pappig;  die  Zunge  wird  reiner; 
von  Schmerzen  ist  nirgends  eine  Spur  vorhanden. 
Der  Urin  kommt  nur  durch  die  Wunde  heraus.  Pat. 
gebraucht  das  säuerliche  Getränk  fort,  dabei  auch 
Satzmehl  in  Milch  gekocht. 
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Den  12.  Es  zeigen  sich  von  Neuem  krankhafte 
Erscheinungen  des  Magens  und  der  Eingeweide,  sonst 
aber  kein  Zeichen  einer  Entzündung.  Pat.  erhalt  ei- 
nen Kaffeelöffel  Ricinusöl. 

Den  13.  Es  waren  mehrere  Stuhlgänge  erfolgt; 
einige  leichte  Fieberbewegungen  und  Kolikschmerzen, 
welche  jedoch  bald  vorübergingen.  Verordnet  wurde 
eine  Gerstenabkochung  in  Form  einer  Emulsion. 

Den  15.  Pat.  befindet  sich  vollkommen  wohl; 
seine  Zunge  ist  ganz  rein;  sein  Puls  normal,  der  Un- 
terleib vollkommen  schmerzlos;  der  Urin  geht  theil- 
weise  durch  die  Urethra  und  durch  die  Wunde  ab; 
diese  fängt  an  Eiter  abzusondern  und  zieht  sich  zu- 
sammen.    Der  Kranke  erhält  zwei  Portionen  Suppe. 

Den  20.  Wenigstens  zwei  Drittheile  des  Urins 
gehen  durch  die  Harnröhre  ab;  der  Gesammtzustand 
des  Kranken  ist  gut;  er  bekömmt  eine  kräftigere  Kost. 

Vom  20 — 25.  Die  Wunde  zieht  sich  ansehnlich 
zusammen  und  läfst  nur  einige  Tropfen  Urin  hindurch; 
am  30.  dagegen  fliefst  derselbe  vollständig  durch  die 
Harnröhre   ab. 

Am  1 5.  April  verliefs  Pat.  das  Hospital  mit  fast 
vollkommen  geschlossener  Wunde. 

Epicrisis.  In  diesem  eben  erzählten  Falle  se- 
hen wir  deutlich,  wie  sich  bei  manchen  Individuen 
die  Symptome  des  Steines  verschiedenartig  kund  ge- 
ben; jedoch  hatte  man  den  allgemeinen  Zustand  des 
Kranken  vor  der  Operation  für  gut  erklärt.  Während 
der  letztern  ereignete  sich  zufällig  ein  Umstand,  der 
nicht  selten  vorkömmt  und  den  man  nicht  vermeiden 
kann;  man  hatte  nämlich  den  obgleich  kleinen  Stein 
nicht  gut  gefafst,  man  mufste  ihn  fahren  lassen  und 
ihn  von  einer  andern  Seite  ergreifen,  worauf  er  sehr 
leicht  ausgezogen  werden  konnte.  Obgleich  bei  der 
Operation  nicht  viel  Mühe  erforderlich  gewesen  war, 
so  bekam  demungeachtet  der  Kranke  einige  Stunden 
darauf  ein  Frösteln.  Diese  Erscheinung  kömmt  häu- 
fig vor  und  ist  weit  bedenklicher,  als  man  es  glaubt; 
von  ihr  rühret  eine  Reihe  von  Zufällen  her,  auf  wel- 
che ich  kommen  werde.  Als  etwas  ganz  Beson- 
deres bietet  sich  uns  in  diesem  Falle  der  Schmerz 
am  Testikel  und  an  dem  Saamenstrange  dar;  anfangs 
schien  es,  als  wolle  er  aufhören,   er  stellte  sich  aber 
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wieder  ein  und  wurde  heftig  genug,  um  den  Kranken 
seines  Schlafes  zu  berauben  und  eine  besondere  Cur 
gegen  denselben  einleiten  zu  müssen.  Die  entzündli- 
chen und  nervösen  Symptome  sollen  der  Aussage 
nach  nicht  bedeutend  gewesen  seyn;  demungeachtet 
fand  man  es  nothwendig,  Opiate  und  Btutegel  anwen- 
den zu  müssen.  Was  die  Symptome  anlangt,  weiche 
aus  dem  Magen  und  den  Gedärmen  herrührten,  so 
beobachtet  man  sie  sehr  häufig.  Vierzig  Tage  nach 
der  Operation  war  die  Wunde  noch  nicht  völlig  ver- 
narbt. Ob  der  Kranke  vollkommen  hergestellt  ist, 
davon  sagt  die  fragliche  Beobachtung  kein  Wort.  Es 
kömmt  häufig  vor,  dafs  dergleichen  Curbeendigungen, 
die  man  gar  nicht  berücksichtigt,  sich  sehr  in  die 
Länge  ziehen  und  selbst  Gebrechlichkeit  zurücklassen, 
obgleich  man  den  Kranken  bei  seiner  Entlassung  für 
vollständig  geheilt  erklärt  hatte. 


Zweites    Kapitel. 

Von   der  Anwendung  der  Cystotomie  in  com- 
plicirten  Fällen. 

Achtundzwanzigste  Beobachtung.  —  Ro- 
gniat,  ehedem  ein  Magistratsbeamler,  65  Jahr  alt, 
empfand  seiner  Aussage  zu  Folge  im  Jahre  1828  und 
1829  einige  Beschwerden  beim  Harnlassen  und  hatte 
an  12  ziemlich  grofse  Harnsteine  verloren.  Hierdurch 
aufmerksam  gemacht,  hielt  er  eine  strenge  Diät  und 
gebrauchte  einige  Mineralwasser,  worauf  keine  Steine 
mehr  abgingen,  daher  sich  Pat.  für  geheilt  hielt;  das 
häufige  Bedürfnifs  zum  Uriniren,  so  wie  einige  Be- 
schwerden, die  damit  verbunden  gewesen  waren,  be- 
achtete derselbe  gar  nicht.  Gegen  den  Herbst  des 
Jahres  1829  nahmen  diese  Zufälle  nach  einer  unter- 
nommenen Reise  zu  und  der  Urin  wurde  schwarz, 
worüber  Pat.  anfänglich  erschrak,  sich  aber  am  an- 
dern Morgen,  an  welchem  der  Urin,  in  Folge  des  ru- 
higen Verhaltens  und  des  Gebrauches  einiger  calmi- 
renden  Mittel,  wieder  seine  natürliche  Farbe  angenom- 
men hatte ,    beruhigte.     Nach   einer   zweiten,    einige 
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Zeit  darauf  unternommenen  Reise  trat  derselbe  Zu- 
fall ein,  erregte  abermals  Unruhe,  ging  aber  ebenso 
wie  das  erste  Mal  vorüber.  Der  Kranke  konnte  sich 
durchaus  nicht  überzeugen,  dafs  er  am  Blasensteine 
litte,  weil  er,  wie  er  sagte,  keine  Nierenschmerzen 
empfinde,  keine  Schwere  am  Perinäum  spüre  und  von 
allen  wirklichen  Blasenschmerzen  frei  wäre;  was  ihn 
aber  ganz  vorzüglich  beruhigte,  war  seine  Behaup- 
tung, ihm  sei  aller  Harngries  abgegangen,  und  er 
glaube,  zu  seiner  Herstellung  sei  nichts  weiter  nölhig, 
als  ein  ruhiges  Verhalten,  Bäder  und  vieles  Trinken. 
Begreifen  konnte  er  es  gar  nicht,  wie  eine  stets  vor- 
handene Ursache  nur  periodische  Leiden  herbeiführen 
könnte.  Auf  diese  zwar  ganz  natürliche,  aber  gegen 
die  Erfahrung  streitende  Weise  suchte  sich  unser 
Kranke  den  Gedanken  an  den  Stein  aus  dem  Sinne 
zu  schlagen  und  that  weiter  nichts,  als  solche  Mittel 
zu  gebrauchen,  die  gegen  das,  was  man  Irritation 
nennt,  gerichtet  sind.  Blieben  jene  Zufälle  einige 
Tage  aus,  so  lobte  er  seine  Mittel;  erschienen  sie 
aber  wieder,  so  schob  er  die  Schuld  auf  die  Luftver- 
änderung, auf  eine  rheumatische  Influenz  oder  auf  das 
Verabsäumen  der  Beachtung  irgend  einer  seiner  Vor- 
schriften. Nur  sehr  selten  dachte  er  an  den  Stein, 
und  wenn  dies  ein  Mal  vorfiel,  so  bemühte  er  sich 
stets ,  diesen  Gedanken  zu  verscheuchen.  Endlich 
aber  wurden  die  erwähnten  Symptome  so  bedeutend, 
dafs  Pat.  sich  zur  Untersuchung  der  Blase  entsehlie- 
fsen  mufste.  Dieselbe  enthielt  mehrere  Steine;  ihre 
Anzahl  und  Gröfse  anzugeben  war  unmöglich.  Immer 
noch  war  der  allgemeine  Gesundheitszustand  gut  zu 
nennen;  ein  tieferes  organisches  Leiden  war  nicht 
vorhanden  und  der  im  Urin  enthaltene  Schleim  hatte 
noch  keine  üble  Beschaffenheit.  Ich  glaubte  hier  die 
Lithotritie  versuchen  zu  können,  denn  der  Kranke 
entsetzte  sich  schon  bei  der  blofsen  Nennung  des 
Steinschnilts.  Da  man  jedoch  die  Blase  nicht  zu 
stark  angreifen  durfte,  so  hielt  ich  nur  kurze  und  in 
grofsen  Zwischenzeiten  stattfindende  Sitzungen  ab. 

Die  Behandlung  wurde  einen  Monat  hindurch 
durch  die  Bückkehr  der  einigermalsen  periodischen, 
lebhaften  Schmerzen  unterbrochen,  an  welchen  Pat. 
früher  mehrmals  gelitten  hatte.     Diese  Art  von  Crisis 
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trat  mit  grofser  Heftigkeit  auf  und  war  von  Gehirnsym- 
ptomen begleitet,  die  einige  Stunden  hindurch  beun- 
ruhigend waren.  Es  wurden  40  Blutegel  am  Anus 
angesetzt,  welche  viel  Blut  entzogen.  Als  man  die 
Operation  wieder  vornahm  ,  war  die  Blase  äu- 
fserst  empfindlich ,  wodurch  jene  sehr  schmerzhaft 
wurde.  Demungeachtet  setzte  ich  die  Sitzungen  und 
zwar  mit  Erfolg  fort;  Fieberbewegungen  traten  dar- 
nach nicht  ein;  die  Schmerzen  wurden  aber  heftiger, 
das  Bedürfnifs  zum  Urinlassen  weit  häufiger  und  der 
Schleimniederschlag  im  Urin  beträchtlicher;  der  oft 
unterbrochene  Schlaf  war  nicht  erquickend,  der  Ap- 
petit nahm  ab,  der  Puls  war  oft  beschleunigt,  der 
Kranke  zeigte  Unruhe  und  in  der  Blase  fanden  sich 
noch  mehrere  Steine  vor.  Die  Unmöglichkeit,  die 
Anzahl  der  noch  zu  machenden  Operationen  bestim- 
men zu  können,  und  die  Besorgnifs,  der  Zustand  des 
Kranken  möchte  sich  verschlimmern,  dies  alles  brachte 
mich  zum  Entschlüsse,  demselben  den  Steinschnitt  in 
Vorschlag  zu  bringen;  aber  er  schlug  dies  rund  ab, 
und  ich  mufste  die  Sache  geduldig  abwarten.  Zwei 
darauf  unternommene  Sitzungen  hatten  so  zu  sagen 
gar  keine  Resultate  herbeigeführt,  weil  die  Schmerzen 
zu  heftig  waren  und  ich  mich  genöthigt  sah,  das  In- 
strument, wenige  Augenblicke  darauf,  als  ich  damit 
in  die  Blase  gedrungen  war,  wieder  ausziehen  zu 
müssen.  Nun  erst  sah  Pat.  die  Nothwendigkeit  ein, 
seinen  Leiden  ein  Ziel  zu  setzen,  und  dafs  er  hierzu 
nur  durch  Entfernung  des  Steines  gelangen  könne. 
Man  benutzte  diese  günstige  Stimmung  des  Kranken; 
es  ward  eine  Consultation  veranstaltet,  bei  welcher 
die  Dr.  Dr.  Double,  Lisfranc,  Nauche,  Rous- 
seau, Carron  de  Villars  und  ich  zugegen  waren 
und  worin  man  übereinkam,  dafs  an  dem  Kranken 
sofort  die  Sectio  perinaealis  vorgenommen  werden 
sollte. 

Da  Patient  sich  bereits  schwach  fühlte ,  und 
ihm  daher  ein  Blutverlust  nur  nachtheilig  werden 
konnte,  so  mufste  man  darauf  bedacht  sein,  einen  sol- 
chen zu  vermeiden;  am  beslen  glaubte  man  diesen 
Zweck  dadurch  zu  erreichen,  wenn  man,  was  die  Te- 
gumente,  das  darunter  liegende  Zellgewebe  und  die 
Harnröhre   betrifft,    die  Sectio   mediana  und  für  den 
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Blasenhals  die  Sectio  bilateralis,  beide  vereint  anwen- 
den würde.  Man  führte  diese  Operation  rasch  und 
leicht  aus,  obwohl  das  Perinäum  dick  war  und  der 
Blasenhals  bedeutend  verhärtet  erschien.  Sehr  leicht 
gelang  mir  das  Ausziehen  mehrerer  Steinfragmente 
und  eines  ziemlich  grofsen  Steines.  Die  Operation 
hatte  kaum  einige  Augenblicke  gedauert;  der  Kranke 
wurde  zu  Bett  gebracht.  Unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration traten  gar  keine  üblen  Zufalle  ein;  ebenso  wa- 
ren die  ersten  Tage  darauf  so  gut  gewesen,  dafs  man 
gar  nicht  an  einem  guten  Ausgang  zweifelte;  als  je- 
doch das  Stadium  der  Suppuration  eintrat,  so  be- 
merkte man,  dafs  die  hierzu  benöthigte  vitale  Reaction 
fehlte  und  die  Wunde  klaffend  blieb.  Der  Puls  war 
jedoch  gut,  ebenso  der  Schlaf;  krankhafte  Symptome 
der  Urinwege  waren  auch  nicht  im  Geringsten  vor- 
handen ;  allein  ein  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ope- 
ration eingetretener  Husten  wurde  jetzt  so  hartnäckig, 
dafs  er  den  Vernarbungsprocefs  störte.  Man  ver- 
ordnete Eselinnenmilch  und  beruhigende  Tränkchen, 
die  aber  von  geringem  Nutzen  waren.  Am  14.  Tage 
nach  der  Operation  war  der  Kranke  physisch  und 
psychisch  sehr  angegriffen  und  äufserst  entkräftet;  sein 
Puls  war  sehr  beschleunigt;  er  erhielt  15  Gran  schwe- 
felsaures Chinin;  zum  Getränk  Selterswasser  und  Bor- 
deauwein,  worauf  er  sich  Tages  darauf  wohler  fühlte 
und  von  jetzt  an  sich  von  Tag  zu  Tag  besserte.  Je- 
doch dauerte  die  Reconvalescenz  lange  an,  so  dafs 
Patient  erst  zwei  Monate  nach  geschehener  Operation 
völlig  hergestellt  wurde. 

Drei  Umstände  scheinen  mir  an  der  Verzögerung 
der  Heilung  Schuld  gewesen  zu  sein:  1)  die  bereits 
längere  Dauer  der  Krankheit,  wodurch  sehr  entwic- 
kelte Unordnungen  hervorgebracht  wurden ;  2)  die 
beiden  Methoden  der  Behandlung,  welche  man  nach 
und  nach  behufs  der  Zerstörung  und  Ausziehung  des 
Steines  angewendet  hatte;  denn  es  ist  ausgemacht, 
dafs  die  verschiedenen  lithotritischen  Versuche  aus 
der  Blase  einen  Theil  der  Steine  entfernt  hatten,  wo- 
durch der  Blasensteinschnitt  weit  weniger  Zeit  er- 
heischte und  nicht  so  schwierig  war,  als  weun  sich  alle 
Steine  in  der  Blase  befunden  hätten;  aber  wir  müs- 
sen auch  bemerken,   dafs  der  Kranke  durch  jene  li- 
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thotrlschen  Operationen  sehr  angegriffen  gewesen,  und 
dafs  der  Uebelstand,  der  daraus  entstand,  wenigstens 
dadur«  h  ausgeglichen  wurde,  dafs  die  Cyslotomie  nun 
weit  leichler  vollzogen  werden  konnte. 

3)  Der  einige  Tage  nach  der  Operalion  eingetre- 
tene Husten.  Es  trifft  nicht  selten  ein,  dafs  ein  oder 
mehrere  -Organe  der  menschlichen  Oeconomie  in 
Folge  des  Steinschnitts  erkranken  und  dadurch  man- 
che Operirte  tödten.  Vorzüglich  wirken  Lungenaffe- 
ctionen  dann  um  so  böser  ein,  je  mehr  der  Husten 
heftig  und  häufig  ist,  denn  durch  ihn  wird  der  Ver- 
narbungsprocefs  ganz  besonders  gestört.  In  unserm 
Falle  hatte  sich  der  Husten  gegen  das  Ende  der  Re- 
convalescenz  eingestellt,  und  zwar  in  Gefolge  einer  In- 
digestion, durch  welche  die  an  und  für  sich  noch 
schwankende  Gesundheit  des  Pat.  bedeutend  getrübt 
wurde.  Noch  müssen  wir  bemerken,  dafs  der  Urin 
gleich  zu  Anfange  schleimig  wurde  und  dafs  Patient 
beim  Uriniren  ein  Brennen  fühlte,  daher  er  sehr  be- 
sorgt war,  seine  früheren  vor  der  Operation  vorhan- 
den gewesenen  Zufälle  möchlen  wieder  eintreten. 
Jene  Erscheinung  im  Urin  ist  fast  beständig  vorhan- 
den; allemal  wenn  sich  während  der  Behandlung  eine 
catarrhalische  Lungen-  oder  Luftröhrenaffection  aus- 
bildet oder  bald  nach  der  Genesung  eines  ßlasenca- 
tarrhes,  zeigt  sich  diese  letztere  und  dauert  dann  noch  oft 
längere  Zeit  an,  wenn  jene  den  Kranken  verlassen  haben. 

Der  eben  auseinander  gesetzten  Betrachtung  rei- 
hen sich  noch  zwei  andere  bedeutende  Umstände  an. 
"Rogniat  ist  nicht  der  einzige  Kranke,  der  sich  über 
sein  Uebel  zu  täuschen  suchte;  ich  habe  mehrere  an- 
dere Personen  gekannt,  welche  behaupteten,  sie  litten 
nicht  am  Stein,  weil  sie  für  nichts  so  grofsen  Abscheu 
hatten,  als  für  eine  solche  Idee;  manche  von  ihnen 
wurden  ein  Opfer  ihres  Eigensinnes. 

Ich  habe  bereits  gesagt,  dafs  für  die  Lithotritie 
kein  Umstand  so  übel  ist,  als  derjenige,  in  welchem 
die  Blase  mehrere  Steine  enthält,  deren  Anzahl  und 
Gröfse  nicht  zu  bestimmen  ist,  und  dann  können  alle 
die  Vorfalle  eintreten,  wie  bei  Rogniat,  dafs  nämlich 
die  Behandlung  zu  lange  währt  und  sehr  angreifend 
ist,  dafs  die  Einwirkungen  des  Steines  heftig  werden, 
und  dafs  der  Kranke   nicht  mehr   im  Stande  ist,   die 
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Schmerzen,  welche  die  zu  langsam  verfahrende  Li- 
thotritie  veranlafst,  auszuhaken.  In  diesen  Falle  mufs 
man  zum  Steinschnilt  seine  Zuflucht  nehmen,  denn 
nur  dies  ist  der  rationelle,  für  den  Kranken  den  mei- 
sten Vortheil  bringende  Weg.  Es  mufs  uns  nicht 
beunruhigen,  wenn  die  Gegner  der  Lilholritie  viel- 
leicht eine  solche  Handlungsweise  für  sich  zu  benut- 
zen suchen  sollten. 

Neunundzwanzigste  Beobachtung.  —  Schon 
15  Jahre  hindurch  hatte  Protot,  ein  Zwanziger,  von 
kräftiger  Constitution  und  sanguinischen  Temperamente, 
an  einer  Unordnung  in  den  Functionen  der  Urinwerk- 
zeuge gelitten  und  häufig  kleine  Steine  verloren;  am 
5.  April  1822  begab  er  sich  ins  Holet  Dieu;  alle  ge- 
wöhnlich vorkommenden  Symptome  einer  Steinkrank- 
heit wurden  bei  demselben  vorgefunden;  er  litt  an 
unerträglichen  Schmerzen  beim  Uriniren;  sein  Urin 
setzte  einen  sehr  schleimigen  Bodensatz  ab,  war  je- 
doch nicht  blutig.  Pat.  mufste  eine  strenge  Diät  be- 
obachten und  einige  Bäder  nehmen;  am  12.  wurde 
seine  Blase  untersucht;  man  entdeckte  darin  einen 
Stein;  am  15.  verrichtete  man  an  ihm  die  Sectio  la- 
teralis. Nachdem  man  in  die  weichen  Theile  am  Pe- 
rinäum  einen  Einschnitt  bis  zur  membranösen  Portion 
der  Urethra  gemacht  hatte,  öffnele  man  die  letztere, 
so  dafs  ein  Litholome  cache  eingeführt  werden  konnte, 
mit  dem  man  alsdann  in  die  Blase  eindrang.  Hierauf 
ward  das  Lithotome  geöffnet,  und  man  trennte  damit 
beim  Herausziehen  desselben  die  Prostata  in  einer 
Länge  von  etwas  mehr  als  einem  Zolle.  Nach  meh- 
reren vergeblichen,  8  bis  10  Minuten  andauernden 
Versuchen  den  Stein  auszuziehen,  löste  sich  die  äu 
fserste  Lage  desselben  ab  und  konnte  entfernt  wer- 
den, worauf  der  übrige  Theil  des  Steines  ohne  alle 
Mühe  herausgenommen  wurde;  da  aber  sehr  viele 
Sleinbröckelchen  aus  dem  Gebifs  der  Zange  gefallen 
waren,  so  bedurfte  es  mehrere  Minuten  Zeit,  um  sie 
mittelst  lauen  Wasserin jeetionen  aus  der  Blase  zu 
schaffen. 

Pal.  wurde  darauf  zu  Bett  gebracht  und  befand 
sich  den  Tag  hindurch,  obgleich  erschöpft,  ziemlich 
wohl.  Abends  jedoch  empfand  er  Schmerzen  im  Un- 
terleibe, die  von  Blähungen  herzukommen  schienen* 


202 

Den  17,  trat  Erbrechen  ein  und  die  Unterleibsleiden 
nahmen  zu.  Es  wurden  40  Blutegel  am  Unterleib 
gesetzt  und  verdünnende  Getränke  verordnet ,  von 
welchen  der  Kranke  eine  hinreichende  Menge  trinken 
mufste.  Während  der  Nacht  nahmen  diese  Symptome 
etwas  ab,  allein  eine  deutlich  wahrnehmbare  Remis- 
sion derselben  war  nicht  vorhanden.  Am  18.  wurden 
20  Blutegel  am  Unterleibe  und  eben  so  viel  am  Pe- 
rinäum  gesetzt,  worauf  Pat.  ein  Bad  nahm.  Den  19. 
Das  Erbrechen  hatte  aufgehört;  die  Gesichtszüge  wa- 
ren aber  sehr  entstellt,  der  Puls  fadenförmig,  die  Haut 
heifs  und  trocken  und  die  Zunge  ebenfalls  trocken. 
Man  wendete  abermals  Blutegel  an,  aufserdem  Pur- 
gantien,  Kataplasmen  und  Fomentationen,  aber  alles 
vergebens.     Am  21.  erfolgte  der  Tod. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  an  den  Thei- 
len  um  die  Wunde  eine  Masse  von  einer  purulenten  und 
bräunlichen  Flüssigkeit;  alles  Zellgewebe  im  Becken 
war  mit  dicken  Eiter  angefüllt;  diese  Eiteransamm- 
lung erstreckte  sich  bis  nach  den  Lendengegenden, 
und  selbst  die  Fossae  iliacae  waren  mit  Eiter  ange- 
füllt; am  Perinäum,  und  zwar  an  den  Stellen  dessel- 
ben, die  mit  jenen  Theilen  in  Verbindung  stehen, 
fand  man  starke  pseudomembranöse  Bildungen,  die 
den  Dünndarm  und  die  Blase  mit  einander  verbanden. 
Die  übrigen  Theile  des  Körpers  waren  gesund,  nur 
schienen  die  Nieren  mehr  Blut  als  gewöhnlich  zu  ent- 
halten. 

Wir  haben  gesehen,  dafs  bei  dieser  Operation 
behufs  der  Ausziehung  des  Steines  grofse  Anstrengun- 
gen erforderlich  waren;  dafs  die  fruchtlosen  Versuche 
grofse  Schmerzen  verursacht  hatten,  die  nach  meiner 
Ueberzeugung  viel  heftiger  waren,  als  die,  welche  das 
wiederholte  Einbringen  des  Instruments  in  die  Blase 
zur  Entfernung  der  Steinfragmente  veranlassen.  Es 
konnten  daher  die  Folgen  eines  solchen  Manoeuvres 
nicht  ausbleiben.  Die  Gebilde,  welche  die  Blase  um- 
gaben und  welche  durch  die  gewaltsamen  Versuche, 
den  Stein  zu  fassen,  gezerrt  und  gequetscht  waren, 
wurden  gleich  darauf  brandig,  oder  es  entwickelte 
sich  wenigstens  bald  darauf  eine  brandige  Suppura- 
tion,  die  noch  mehr  durch  die  Berührung  mit  dem 
Urin  begünstigt  wurde.    Blutentleerungen  konnten  da- 
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her  nichts  nutzen,  da  das  durch  die  Operation  her- 
vorgebrachte Uebcl  durch  kein  Mittel,  am  allerwenig- 
sten durch  Antiphlogistica  gehoben  werden  konnte. 

Die  Sectio  lateralis  hat  ihre  Grenzen,  über  wel- 
che wir  nicht  hinausgehen  können.  Daher  rührt  häu- 
fig das  oft  sehr  grofse  Mifsverhältnifs  her,  welches  im 
Diameter  der  Wundöffnung  und  der  Gröfse  des  aus- 
zuziehenden Steines  obwaltet.  Dieses  Mifsverhältnifs 
nun,  welches  ich  sehr  genau  in  meiner  Arbeit  über 
die  Lithotritie  entwickelt  habe,  giebt  für  die  Opera- 
tion eine  sehr  fruchtbare  Quelle  der  Schwierigkeiten 
ab  und  ist  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Ereig- 
nisse, die  darauf  erfolgen.  Der  eben  erzählte  Krank- 
heitsfall giebt  uns  von  diesen  Schwierigkeiten  ein 
deutliches  Beispiel;  oft  können  sie  noch  gröfser,  ja 
nicht  selten  unübersteiglich  sein.  In  solchen  Fällen 
vorzüglich  mufs  man  zum  Steinschnitt  unterhalb  des 
Schaambogens  seine  Zuflucht  nehmen,  wenngleich  es 
nicht  immer  so  leicht  ist,  den  Stein  an  dieser  Stelle 
herauszuziehen.  Indem  ich  diese  Vorschrift  aufstelle, 
will  ich  nicht  auf  diejenigen  sehr  schwierigen  Fälle 
anspielen,  von  welchen  ich  mehrere  Beispiele  in  mei- 
ner Abhandlung  über  die  Lithotritie  (Traite  de  la  Li- 
thotritie) erwähnt  habe;  ich  werde  übrigens  Gelegen- 
heit haben,  auf  dieselben  zu  kommen,  denn  sie  bieten 
leider  sehr  häufig  vorkommende  Umstände,  in  wel- 
chen die  Hülfsquellen  unserer  Kunst  sich  von  gar  kei- 
nem Nutzen  zeigen. 


Dritte  Abtheilung. 

Uebele  Ereignisse  nach  der  Cystotomie. 

Da  dieselben  allgemein  bekannt  sind,  so  will  ich 
nur  die  wichtigsten  von  ihnen  summarisch  anzeigen, 
und  blos  bemerken,  dafs  es  hier  sehr  viel  darauf  an- 
kömmt,  diejenigen  Ereignisse,  welche  sich  in  einer  we- 
sentlichen Verbindung  mit  der  Operation  befinden,  von 
denjenigen  zu  unterscheiden,   die  nur  zufällig  hinzu- 
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kommen,  und  vorzüglich  von  solchen,  welche  mehr 
vom  Operateur  ausgehen.  Wir  unterscheiden  hier  die 
primitiven  Zufälle,  die  sich  während  der  Operation 
oder  gleich  darauf  einstellen,  und  die  consecutiven, 
die  einige  Zeit  spater  erscheinen. 


Erstes    Kapitel. 
Primitive  Zufälle  nach  der  Cystotomie. 

1.  Es  können  sich  manche  üble  Ereignisse  wäh- 
rend der  Trennung  der  Gebilde  am  Perinäum  ereignen. 
Zuerst  ist  es  möglich,  dafs  man  auf  Schwierigkeiten 
bei  der  Einführung  des  Catheters  stöfst;  sie  rühren 
theils  von  der  Art  der  Lage  des  Kranken,  theils  von 
der  Richtung  her,  in  welcher  man  das  Instrument 
einführt,  oder  auch  von  dem  erethischen  und  krampf- 
haften Zustande,  welcher  durch  die  Vorbereitungen 
zur  Operation  herbeigeführt  wird.  Deschamps 
spricht  von  diesen  Schwierigkeiten  als  von  einer  sehr 
gewöhnlichen  Sache  und  erwähnt  eines  Falles*),  in 
welchem  ihm  selbst  das  Einführen  der  Instrumente 
viel  Mühe  kostete,  so  sehr  hatte  sich  die  Blase  zu- 
sammengezogen, und  nachdem  es  ihm  gelungen  war, 
die  Incision  zu  beendigen,  so  konnte  er  weder  mit 
der  Zange,  noch  mit  dem  Steinlöffel  eindringen,  und 
auch  nicht  mit  dem  von  INeuem  in  die  Urethra 
gebrachten  Catheter  durchkommen.  So  mufste  man 
das  Ausziehen  des  Steines  aufgeben  und  der  Kranke 
starb  15  oder  18  Tage  darauf.  Bei  der  Eröffnung 
des  Cadavers  zeigte  es  sich,  dafs  der  Blasenhals 
wirklich  durchschnitten  war.  Deschamps  führt 
einen  andern  Umstand  an,  bei  welchem  ihm  das- 
selbe Unglück  widerfahren  wäre  ,  hätte  er  nicht 
die  Vorsicht  gehabt ,  den  Catheter  in  der  Blase, 
selbst  während  des  Durchschneidens  des  Blasenhal- 
ses, liegen  zu  lassen.  Auch  erwähnt  er  eines  Fal- 
les **),    in    welchem   Toi  et    den   Catheter    durchaus 


*)  Tom.  III.  r.  197. 
**)  Tom.  III.  p.  112. 
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nicht  einbringen  konnte   und   daher  den  Schnitt  am 
Perinäum  ohne  Leitungssonde  machen  mufste. 

Es  sind  Beispiele  vorgekommen,  wo  sehr  ge- 
schickte Chirurgen  beim  Ansetzen  des  Lithotomes 
oder  des  Bistouris  die  Rinne  des  Catheters  verfehl- 
ten und  den  Schnitt  seitwärts  gemacht  hatten.  Mo- 
reau,  Cooper,  Pye,  Frere  Cosme,  Scarpa  u. 
m.  A.  erwähnen  solche  Fälle.  Zwei  der  merkwür- 
digsten, mit  einander  in  einer  gewissen  Uebereinstim- 
mnng  stehenden  Beispiele  verdienen  einer  nähern  Er- 
wähnung, wovon  das  eine  von  Beclard  *)  mitgetheilfc 
ist  und  das  andere  sich  in  einem  an  Bussy  gerichte- 
ten Briefe  befindet,  als  Antwort  auf  die  Angriffe,  die 
dieser  gegen  Vacher,  einen  Wundarzt  in  Besancnn, 
gerichtet  hatte.  Bei  dem  letztem  Falle,  in  welchen 
man  den  Stein  nach  einer  §  Stunden  langen  Arbeit 
nicht  auffinden  konnte,  ergab  es  sich,  dafs  das  schnei- 
dende Instrument  gar  nicht  die  Blase  berührt  und 
dafs  die  Zange  sich  vor  und  zur  Seite  der  Prostata 
geöffnet  hatte,  zwischen  dieser  und  dem  Rectum.  Bei 
einem  andern  Kranken,  von  welchem  Frere  Cosme 
spricht**),  „hatte  man,"  sagt  dieser,  „einen  falschen 
Weg  gebahnt,  denn  man  konnte  in  48  Stunden  zwei 
Steine  nicht  auffinden,  welche  einer  nach  dem  andern 
durch  die  Sectio  hypogastrica  ausgezogen  wurden,"  — 
Häufig  ereignet  es  sich,  bemerkt  Scarpa  ***),  dafs  das 
Hawkin'sche  Instrument  aus  der  Rinne  des  Cathe- 
ters tritt  und  sich  zwischen  der  Blase  und  dem  Re- 
ctum legt  ****).  Einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  in 
meiner  Arbeit  über  die  Lithotritie  erwähnt,  und  erst 
vor  Kurzem  habe  ich  von  einem  ähnliehen  gehört. 
Man  wird  sagen,  dafs  ein  solcher  Vorfall  mehr  dem 
Operateur  als  der  Operation  zur  Last  fällt.  Ich  will 
es  gern  zugeben,  dafs  dies  manchmal  wirklich  der 
Fall  ist;  jedoch  trägt  hierzu  auch  sehr  viel  die  Schwie- 
rigkeit bei,  die  dieser  Act  der  Lithotomie  an  sich  darbie- 
tet und  welche  nicht  geleugnet  werden  kann,  da  die- 
selbe die  Aufmerksamkeit  der  berühmtesten  Operateurs 


*)  Archiyes  geoerales  de  medecine.  T.  III.  p.  632. 

**)  pag.  140. 

***)  pag.  12. 

****)  Crosse  erzählt  daron  einen  merkwürdigen  Fall. 
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auf  sich  gelenkt  hat.  Scarpa  sagt  ganz  bestimmt, 
dafs  jener  Zufall  sehr  häufig,  selbst  Meistern  in  der 
Kunst  vorgekommen  ist,  die  in  wichtigeren  chirurgi- 
schen Operationen  eine  grofse  Fertigkeit  erlangt  hat- 
ten. Dupuytren,  dem  gewifs  eine  Geschicklichkeit 
im  Operiren  nicht  abzusprechen  ist,  ist  es  zwei  Mal 
im  Hotel  Dieu  vorgekommen,  dafs  er  die  Rinne  des 
Catheters  mit  seinem  doppelten  Cystotome  nur  mit 
grofser  Mühe  auffinden  konnte  *).  Aufmerksame 
Wundärzte,  welche  zeitig  genug  ihren  Irrthum  be- 
merken, werden  weder  auf  einen  falschen  Weg  ge- 
rathen,  noch  unnütze  Incisionen  oder  Untersuchungen 
machen;  doch  bleibt  dabei  noch  immer  der  Uebel- 
stand, dafs  die  Operation  lange  dauert.  Andere  da- 
gegen unternahmen  die  allergenauesten  Untersuchun- 
gen, ohne  dafs  darnach  so  böse  Folgen  entstanden 
waren,  als  man  es  hätte  glauben  sollen. 

Ich  habe  bereits  oben  bemerkt,  dafs  man  in  dem 
Moment,  in  welchem  man  zur  Operation  schreiten 
will,  den  Stein  mit  dem  Catheter  nicht  wieder  auf- 
finden kann,  selbst  auch  dann  nicht,  wenn  derselbe 
nicht  sehr  grofs  ist.  Die  vielen  und  verschiedenarti- 
gen Untersuchungen,  Welche  man  alsdann  unterneh- 
men mufs,  haben  den  grofsen  Uebelstand,  dafs  da- 
durch die  Operation  länger  andauert,  dafs  dem  Kran- 
ken neue  Schmerzen  gemacht  werden,  wenngleich  sie 
nicht  immer  solche  üble  Folgen  veranlassen,  wie  ich 
sie  entstehen  sah. 

2.  Unbegreiflich  ist  es,  dafs  Einige  so  ganz  be- 
stimmt versichern,  man  sei  heutiges  Tages  im  Stande, 
bei  der  Sectio  lateralis  eine  Haemorrhagie  zu  vermei- 
den; denn  wir  beobachten  dieselbe  ja  oft  auch  bei 
solchen  Operationsmethoden  obengedachten  Stein- 
schnitts, welche  dagegen  am  besten  zu  schützen  schei- 
nen. Wir  können  es  jedoch  nicht  leugnen,  dafs  der 
Seitensteinschnitt  vorzugsweise  solche  Blutungen  zu- 
weilen sehr  häufig  begünstigt.  „Ich  habe,  sagt  Du- 
puytren **),    fast  zu   einer  und  derselben   Zeit   den 

*)  Clinique  T.  I.  Nr.  76  u.  78.  Diesen  Uebelstand  suchte 
man  seitdem  dadurch  zu  vermeiden,  dafs  man  den  Catheter  längs 
seines  gekrümmten  Theils  mit  einer  Fuge  versah,  wodurch  die 
Rinne  etwas  weiter  wird. 

**)  Theses  sur  Ia  lithotomie  p.  25. 
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Steinscbnitt  an  einem  jungen  Manne  zu  Sens  und  an 
einem  Kinde  im  Hotel  Dieu  zu  Paris  verrichtet.  Obgleich 
die  Operation  bei  beiden  sehr  leicht  war,  so  traten  hier 
dennoch  Blutungen  ein." —  Deschamps  äufsert  sich 
hierüber  in  folgenden  Worten  *):  „Dieses  Ereignifs 
findet  bei  allen  Methoden  des  Perinäalsteinschnitts 
statt.  Man  beobachtet  es  in  der  Celsus 'sehen  und 
ziemlich  häufig  in  der  Methode  von  Marianus;  auch 
ist  es  aus  der  täglichen  Praxis  erwiesen,  dafs  sich  die 
fragliche  Blutung  am  häufigsten  gleich  bei  der  ersten 

Incision  einstellt Welcher  Operateur  ist  jedoch 

für  die  so  häufigen  Variationen  in  der  Lage,  Ver- 
zweigung und  im  Diameter  der  Arterien  sicher  ge- 
stellt?4; 

Die  Sectio  bilateralis,  der  man  deshalb  den  übri- 
gen Methoden  den  Vorzug  gab,  weil  sie  am  allermei- 
sten vor  Blutungen  schützt,  ist  um  nichtsdestoweniger 
denselben  unterworfen,  wenngleich  sie  von  einem  aus- 
gezeichneten Operateur  verrichtet  wurde,  der  sie  all- 
gemein eingeführt  hatte.  Bei  mehreren  von  Dupuy 
tren  nach  der  fraglichen  Methode  operirten  Stein- 
kranken stellten  sich  Hämorrhagieen  ein,  die  bei  eini- 
gen so  heftig  waren,  dafs  sie  einen  lödtlichen  Aus- 
gang veranlagten  **).  In  dieser  Beziehung  liefert  uns 
die  Praxis  unbezweifelte  Thatsachen,  durch  welche 
die  vorgefafsten  Meinungen  umgestürzt  werden.  Ei- 
nerseits haben  einige  specielle,  erst  kürzlich  unternom- 
mene Untersuchungen  nur  dazu  beigetragen,  die  er- 
fahrendsten Cystotomen,  wie  einen  Deschamps***), 
Colot  ****),  Louis  *****),  Pouteau  ******),  Lecat, 
in  ihren  Meinungen  über  das  häufige  Vorkommen  und 
über  die  Gefahr  der  Hämorrhagieen  zu  bestärken, 
selbst  über  gewisse  organische  Eigenthümlichkeiten, 
auf   welche    man  stofsen   kann,    namentlich  auf  die, 


*)  Tora.  III.  p.  166. 

**)  Gazette  des  hopitaux  Nr.  93.  T.  VI.  *-  Repertoire.  — 
Lecons  orales.  —  Mein,  sur  une  nouvelle  maniere  de  pratique 
l'operation  de  la  pierre. 

**)  1.  c. 

****)  Tratte  de  l'operat.  de  la  taille.  p.  5.  131. 

*****)  Acad.  Chirurg,  p.  384. 

******)  Taille  au  niveau  p.  46. 
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welche  Shaw  *)  und  Mich  et  **)  angegeben  haben. 
Von  der  andern  Seite  ist  es  heutiges  Tages  ausge- 
macht, dafs  uns  die  Kunst  in  dergleichen  Fällen  we- 
nig Hülfe  bietet,  mag  nun  das  Blut  entweder  aus  ei- 
nem Arterienstamme  kommen,  oder  aus  venösen  Ge- 
fäfsen  und  Geflechten,  wie  in  dem  von  Brodie  ***) 
erzählten  Falle,  in  welchem  der  Kranke  in  Gefolge 
einer  venösen  Hämorrhagie  in  wenigen  Stunden  ge- 
storben war. 

Nicht  allein  jedoch  erfolgen  dergleichen  Blutun- 
gen nach  der  Sectio  perinaealis;  Thornhil,  Pye, 
Frere  Cosme  u.  m.  A.  führen  einige  Beispiele  an, 
wo  sie  auch  bei  dem  Steinschnitt  oberhalb  des 
Schaambogens  stattfanden  und  fast  immer  tödtlich  ab- 
liefen. Ich  selbst  habe  zwei  Fälle  der  Art  beobach- 
tet. In  dem  einen  dauerte  die  Blutung  bis  zum  Tode, 
und  alle  Mühe,  die  Stelle,  aus  welcher  sie  herkam 
zu  entdecken,  war  vergeblich;  in  dem  andern  Falle 
starb  der  Kranke,  wie  ich  erfahren  hatte,  kurze  Zeit 
darauf.  —  Mag  nun  die  Blutung  unmittelbar  nach  der 
Operation  erfolgen,  oder  etwas  später  darauf,  mag  sie 
aus  dieser  oder  jener  Steile  herkommen,  so  ist  es 
unglücklicher  Weise  ausgemacht,  dafs  sie  sich  .weit 
häufiger  einstellt,  als  man  es  glaubt,  oder  vielmehr, 
als  man  es  heutiges  Tages  aussagt.  Den  eben  er- 
wähnten Fällen,  welche  nur  zu  sehr  diese  traurige 
Wahrheit  bekräftigen,  könnte  ich  einige  ganz  neue 
anreihen;  ich  glaube  jedoch  besser  zu  thun,  wenn  ich 
sie  für  meine  statischen  Untersuchungen  aufbewahre; 
nur  den  einen  davon  will  ich  miltheilen,  und  zwar 
aus  einem  englischen  Werke,  dessen  Verfasser  King 
sich  zur  Zeit  seines  Vorkommens  in  der  innern  Sta- 
tion des  Hotel  Dieu  befand  und  durch  seine  stete 
Verbindung  mit  Dupuytren  um  desto  mehr  in  den 
Stand  gesetzt  werden  konnte,  den  Geist  unseres  gro- 
fsen  Chirurgen  richtig  aufzufassen.  Die  Art  und 
Weise,  wie  King  die  Thatsachen  erzählt,  beweist, 
dafs  er  richtig  beobachtet  und  dafs  er  die  Wahrheit 
zu  achten  gewufst  hatte,  wobei  er  seinem  Lehrer  alle 


*)  London  med.  and  surg.  journ.  1826. 
*•)  Gazette  medic.  T.  U.  Nr.  17.  1835. 
***)  Lectures  p.  276. 
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Gerechtigkeit  widerfahren  läfst.  Diese  Beobachtung 
ist  deshalb  sehr  wichtig,  weil  sie  uns  zeigt,  dafs  nicht 
allein  die  Hämorrhagie  verdriefsliche  Folgen  nach  sich 
ziehen  kann,  sondern  dafs  auch  häufig  die  gegen  sie 
angewandten  Mittel  üble  Ereignisse  hervorzubringen 
im  Stande  sind;  dies  ist  dem  Scharfsinne  Dupuy- 
tren's  nicht  entgangen  und  steht  mit  den  so  bestimmt 
vor  der  medicinischen  Academie  ausgesprochenen  Be- 
hauptungen in  einem  auffallenden  Widerspruche. 

Drcifsigste  Beobachtung.  —  Der  46  Jahr 
alte  Soldat  Pathiot  wurde  am  3.  März  1823  im  Ho* 
tel  Dieu  aufgenommen;  er  war  sehr  vollblütig,  seine 
robuste  Constitution  hatte  durch  die  dem  Krieger- 
stande eigenthümliche  Lebensweise  nicht  gelitten. 
Seit  länger  denn  20  Jahren  hatte  er  Nierenschmerzen, 
verlor  Harngries,  und  in  den  letzten  sieben  Jahren 
zeigten  sich  bei  ihm  Symptome,  die  an  dem  Vorhan- 
densein eines  Blasensteines  nicht  mehr  zweifeln  lie- 
fsen,  unter  anderm  eine  plötzliche  Unterbrechung  des 
Urinstrahls,  welche  eines  Tages  stattfand,  Pat.  em- 
pfand heftige  Schmerzen  vorn  am  Penis,  es  stellte 
sich  häutiges  Urindrängen  ein;  die  geringste  Erschüt- 
terung beim  Gehen  oder  Fahren  erregte  die  heftigsten 
Schmerzen,  welchen  bald  darauf  ein  blutiger  Urin  folgte. 
Nach  seiner  Versicherung  mufste  er  oftmals  in  einer 
Nacht  20  —  30  Mal  seinen  Urin  lassen,  und  nur  beim 
ruhigsten  Verhalten  hatte  er  einige  Minuten  hindurch 
Erleichterung.  Da  er  bei  seinem  Eintritt  ins  Hospital 
an  einer  leichten  Bronchitis  litt,  so  verordnete  man 
einen  Aderlafs ,  ein  Vesicatorium  auf  den  Arm, 
eine  leichte  Diät  und  bereitete  Pat.  zur  Operation  vor, 
die  am  20.  April  vorgenommen  wurde.  Darmauslee- 
rungen wurden  mittelst  des  Recinusöls  bewirkt. 

Dupuytren  wählte  die  Sectio  lateralis,  trennte 
die  Prostata  mit  dem  Lithotome  cache  und  zog  in 
weniger  als  45  Minuten  einen  abgerundeten,  i\  Zoll 
im  Umfange  haltenden  Stein  aus.  Die  Gröfse  der  In* 
cision  an  der  Prostata  betrug  ungefähr  einen  Zoll, 
und  da  der  Stein  ohne  Schwierigkeiten  ausgezogen 
wurde,  so  hatte  man  die  Ueberzeugung,  dafs  der 
Kranke  aufser  aller  Gefahr  sei.  Man  brachte  densel- 
ben sogleich  nach  der  Operation  in  ein  Bett  und  ver- 
ordnete ihm  ein  Infus  aus  Lindenblüthe  und  Porome- 

14 
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ranzen.  Im  Laufe  des  Tages  verlor  Pat.  durch  die 
Wunde  ungefähr  2  Pfund  Blut;  man  stillte  diese  Hä- 
morrhagie  mittelst  der  Tamponade;  die  darauf  folgende 
Nacht  ging  ziemlich  gut  vorüber,  und  es  schien  auch, 
als  befände  sich  der  Kranke  des  Tages  darauf  wohl. 
Den  4.  April.  Pat.  hatte  weder  Fieber  noch  Schmer- 
zen;  er  wurde  als  aufser  aller  Gefahr  erklärt;  jedoch 
war  er  sehr  angegriffen,  daher  man  ihm  etwas  Bouil- 
lon zu  geniefsen  gestattete.  Am  5.  entfernte  man  die 
Canufe  und  die  Charpie,  welche  behufs  der  Tampo- 
nade eingelegt  waren.  Pat.  klagte  über  einige  Kopf- 
schmerzen, seine  Haut  war  trocken;  beide  Symptome 
hatten  am  6.  zugenommen;  es  wurden  6  Gran  Calo- 
mel  verordnet,  worauf  3  Stuhlgänge  erfolgten.  Den 
7.  Die  Kopfschmerzen  haben  aufgehört,  die  Haut 
war  nicht  mehr  so  trocken,  auch  verlor  Patient  etwas 
Urin  durch  die  Harnröhre.  Am  8.  Es  scheint,  als 
hätte  der  Kranke  gegen  ein  sehr  schweres  Leiden  zu 
kämpfen;  seine  Gesichtszüge  verriethen  eine  innere 
Unruhe;  es  trat  Erbrechen  ein,  die  Haut  wurde  dar- 
auf etwas  feucht;  am  Abend  aber  stellte  sich  jenes 
abermals  mit  Frösteln  und  aufserordenllicher  Beklem- 
mung ein;  es  wurde  Selterswasser  verordnet.  Den  9. 
Der  Puls  ist  klein,  die  Zunge  unrein  und  trocken; 
heftiger  Durst  und  ein  Gefühl  von  Wärme  in  den 
Luftwegen.  Da  das  rechte  Hypochondrium  beim 
Drücken  desselben  etwas  schmerzhaft  war,  so  wurden 
auf  dasselbe  40  Blutegel  angesetzt  und  dem  Kranken 
6  Gran  Calomel  gereicht.  Es  erfolgten  mehrere  co- 
piöse  Stuhlgänge,  jedoch  ohne  die  geringste  Besse- 
rung. Am  10.  war  der  Zustand  ganz  derselbe;  am 
11.  ausgebreitete,  tiefe  und  heftige  Schmerzen  in  der 
Lumbargegend,  auf  welche  man  40  Blutegel  applicirte. 
Den  12.  Pat.  klagt  über  brennenden  Durst,  hat  ein 
entstelltes  Gesicht,  sein  Auge  ist  unruhig  und  hohl, 
sein  Puls  fadenförmig;  beständige  Neigung  zum  Er- 
brechen und  zuweilen  auch  Delirien;  alle  diese  Sym- 
ptome blieben  sich  beinahe  ganz  gleich  bis  zum  Tode 
des  Kranken,  der  am  15.  erfolgte.  Bei  der  Obduction 
fand  man  nur  an  der  Wunde  krankhafte  Erscheinun- 
gen, welche  mit  diesem  unglücklichen  Ausgange  in 
Bezug  stehen  konnten;  ihre  Ränder  waren  dunkel  ge- 
färbt und  hatten  einen  leichten,  braunen  Eiterüberzug. 
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In    der  rechten   Lunge  fand   man  6  kleine  Tuberkel 
vor. 

3.  Zuweilen  wird  das  Rectum  bei  der  Sectio  pc- 
rinaealis  verletzt,  wie  dies  unzählige,  von  Louis  *), 
Ponte  au  **),  Colot  ***)  und  Saucerotte****)  ci- 
tirte  Fälle  beweisen.  Diesen  älteren  Fällen  liefsen 
sich  noch  andere  anreihen,  die  es  bestätigen  könnten, 
dafs  auch  in  unsern  Tagen  dergleichen  Ereignisse 
nicht  so  gar  selten  vorkommen,  und  dafs  sich  auch 
die  geschicktesten  Operateurs  nicht  immer  dagegen 
zu  hüten  gewufst  haben.  Die  Folgen  einer  solchen 
Verletzung  lassen  sich  viel  zu  leicht  einsehen,  als  dafs 
ich  mich  bei  denselben  aufhalten  sollte.  Ich  bemerke 
nur,  dafs  wenn  in  gewissen  Fällen  die  Verletzung  des 
Rectums  dem  Operateur  zur  Last  fällt,  auf  der  andern 
Seite  aber  Umstände  eintreten,  unter  welchen  sie 
auch  von  den  geschicktesten  Lithotomisten  nicht  ver- 
mieden werden  kann. 

4.  Oefters  ist  der  Blasengrund  eingeschnitten,  ja 
selbst  durch  und  durch  geschnitten  worden,  wie  uns 
Bell  und  Bromfield  davon  Beispiele  erzählen.  In 
dem  von  Bromfield  mitgetheilten  Falle  erschienen 
die  Eingeweide  in  der  Perinäalwunde.  Deschamps 
und  Saviard  sprechen  ebenfalls  von  Kranken,  bei 
welchen  die  Blasenwände  durch  die  Zange  verletzt, 
gekneipt  und  zerrissen  wurden. 

Von  den  nach  solchen  Ereignissen  stattfindenden 
Zufällen  brauche  ich  wohl  nicht  zu  sprechen.  Aller- 
dings trägt  davon  häufig  der  Operateur  selbst  die 
Schuld;  dagegen  aber  läfst  die  allgemein  bekannte 
Geschicklichkeit  einiger  Operateure,  denen  ein  solches 
Unglück  widerfuhr,  keinen  Zweifel  übrig,  dafs  es  oftmals 
unmöglich  ist,  eine  derartige  Verletzung  zu  vermeiden; 
nicht  selten  steht  damit  eine  abnorme  oder  krankhafte 
Beschaffenheit  in  Verbindung,  gegen  welche,  wenn 
sie  gleich  vorher  erkannt  würde,  die  Kunst  nichts 
vermag. 

5.  Wie  das  Rectum,  ebenso  können  die  Ductus 


*)  Academie  de  chirurg.  T.  IX.  386. 

**)  Taille  au  niveau  p.  54. 

~)  p.  188. 

****)  Melange3  p.  569. 
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ejaculatorii  seminis,  die  Enden  der  Ductus  deferentes 
und  der  Ureteren  bei  der  Sectio  perinaealis,  doch  nur 
in  sehr  seltenen  Fällen,  betheiligt  sein.  Die  meisten 
Ereignisse  der  Art  hängen  von  ganz  besonderen  Te- 
chnicismen  ab,  oder  aber  auch  mehr  von  dem  Ope- 
rateur oder  von  der  Verfahrungsweise.  Da  ich  mich 
geuöthigt  sehen  werde,  hierüber  im  nächsten  Kapitel 
sprechen  zu  müssen,  so  übergehe  ich  sie  hier.  Nur 
in  seltenen  Fällen  führen  sie  unmittelbar  darauf,  nach- 
dem sie  geschehen,  üble  Ereignisse  herbei;  dies  mag 
vielleicht  der  Grund  sein,  dafs  sie  der  Aufmerksam- 
keit der  Practiker  entgangen  waren. 

6.  Was  die  Verletzung  des  Peritonäums  betrifft, 
die  in  einigen  Fällen  des  Perinäalsteinschnitts  vorge- 
kommen ist,  so  ist  dieselbe  zu  sehr  aufser  dem  Be- 
reiche der  gewöhnlichen  Verrichtung  dieser  Operation, 
als  dafs  ich  mich  damit  hier  ernstlich  beschäftigen 
sollte.  Bei  der  Sectio  hypogastrica  kömmt  sie  aber 
häufig  vor,  wiewohl  man  sich  dagegen  aufs  Be- 
stimmteste erklärt.  Man  sah  sie  in  den  letzten  Jah- 
ren in  den  meisten  Pariser  Hospitälern  und  zwar  un- 
ter den  geschicktesten  Händen.  Jetzt  ist  es  jedoch 
durch  die  Erfahrung  ausgemacht,  dafs  eine  solche 
Verletzung  nicht  so  gefährlich  ist ,  wie  es  einige 
Schriftsteller  geglaubt  haben.  INicht  zu  leugnen  ist 
es  aber  auch,  dafs  die  neuern  Chirurgen  nur  eine 
Wahrheit  bestätigt  haben,  die  durch  die  zahlreichen 
Thatsachen  aufgestellt  ist,  welche  sich  in  den  Wer- 
ken von  Douglas,  Cheselden,  Thornhill  und 
Morand  vorfinden.  Scarpa  erzählt  von  einer  Frau, 
welche  noch  länger  als  40  Tage  nach  einer  solchen 
Verletzung  lebte;  einer  unserer  Collegen  Oudet  *), 
so  wie  mehrere  Kranke  der  Militair-  und  Civilhospi- 
täter  in  Paris  überlebten  sie.  In  den  aus  meiner  Pra- 
xis entnommenen,  so  wie  in  dem  von  Morand  mit- 
getheilten  Falle  war  mehr  eine  Ruptur  als  eine 
Instrumentalverletzung  des  Peritonäums  vorgefallen, 
welche  den  übertriebenen  Anstrengungen  zuzuschrei- 
ben ist,  die  manche  Kranke  während  des  Ausziehens 
des  Steines  anwenden.    An  Hypothesen  hat  es  wie  ge- 


*)  Ich  habe  diese  Beobachtung  in  den  Fascikeln  der  medici- 
nischeo  Academic  mitgetheilt. 
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wohnlich  nicht  gefehlt,  um  Verletzungen,  die  bei  dem 
Steinschnitt  oberhalb  des  Schaambogens  vorkommen, 
zu  erklären,  und  dabei  ist  man  oft  nur  von  einer  der- 
selben ausgegangen,  mit  der  Versicherung,  dafs  künftig- 
hin dergleichen  Ereignisse  nicht  wieder  erscheinen  sollten. 
Vor  der  Erfindung  der  Pfeilsonde  lag  die  Ursache  dieser 
Verletzung,  wie  man  behauptet,  nur  in  der  Unvollkom- 
menheit  der  damals  gebräuchlichen  Methode,  und  das 
Frere  Cosme'sche  Mittel  sollte  dagegen  schützen.  Seit 
einiger  Zeit  aber  verwirft  man  die  Pfeilsonde  und 
kehrt  wieder  zu  dem  Verfahren  der  Alten  zurück,  an 
welchem  man  nur  einige  unbedeutende  Modifikationen 
vorgenommen  hat,  was  aber  nicht  minder  abhält,  dafs 
man  das  Versprechen  giebt,  von  nun  an  werde  das 
Peritonäum  nicht  mehr  in  Gefahr  kommen.  Es 
möchte  jedoch  unvorsichtig  sein,  jene  Sorglosigkeit 
mit  unsern  Collegen  vollkommen  theilen  zu  wollen, 
welche  in  dieser  Beziehung  sowohl,  als  auch  in  je- 
der andern  so  sehr  leicht  das  glauben,  was  sie  sich 
wünschen. 

7.  Hat  einmal  der  Schnitt  die  Weichgebilde  ge- 
trennt, so  untersucht  man  mit  dem  Finger  den  Zu- 
stand der  Theile.  Bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen, 
die  mager  sind,  gelangt  man  mit  dem  Finger  ohne 
alle  Mühe  in  die  Blase,  überzeugt  sich  sehr  leicht 
von  der  Beschaffenheit  derselben ,  wenn  man  die 
Wunde  mit  dem  sanftesten  und  sichersten  Mittel  er- 
weitert. Bei  starken  Personen  geschieht  dies  aber 
nicht  so  leicht;  daher  der  Grund  der  Hindernisse 
die  die  Operation  darbietet  und  der  nachfolgen- 
den Ereignisse,  welche  um  so  schwieriger  zu  um- 
gehen sind,  als  sich  der  Operateur  über  den  Zu- 
stand der  Theile  in  einer  Art  von  Ungewifsheit  befin- 
det. Ist  der  Blasenhals  hart  und  dick,  wie  dies  bei 
alten  Steinkranken  häufig  vorkömmt,  so  bieten  sich 
Schwierigkeilen  beim  Einführen  der  Zange  oder  ir- 
gend eines  andern  Insirumentes  dar  *).  Statt  sie  un- 
mittelbar in  die  Blase  zu  führen ,  quetscht  oder 
reizt  man  damit  den  ßlasenhals,  ja  man  kann  selbst 
sich   zwischen  die  Prostata   und  das  Rectum  verirren 


*)  Descbaraps  T.  III.  p.  197. 
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und    vergebliches    Aufsuchen    vornehmen  *).       Einen 
Fall  der  Art  habe  ich  selbst  beobachtet. 

INoch  andere  Schwierigkeiten  sind  vorhanden, 
welche  von  Geschwülsten  am  Blasenhalse  herkom- 
men, die  man  vorher  nicht  entdeckt  hatte;  De- 
schamps**)  theilt  uns  Beispiele  der  Art  mit.  Der 
artige  Fälle  kommen  häufiger  vor,  als  man  es  glau- 
ben sollte;  auch  ich  habe  sie  beobachtet  und  werde 
selbige  in  einer  besondern  Arbeit  mittheilen. 

8.  Ein  der  wichtigsten  Acte  bei  dem  Steinschnitt, 
der  zugleich  die  heftigsten  Schmerzen  und  die  gröfs- 
ten  Unordnungen  veranlafst,  welcher  ferner  die  Haupt- 
quelle der  conseculiven  Zufälle  darbietet ,  ist  der, 
durch  welchen  das  Aufsuchen  und  Ausziehen  des 
Steines  geschieht.  Man  sollte  es  kaum  erwarten,  dafs 
dieser  Act  in  Werken,  welche  über  die  Parallele  der 
Cystotomie  und  Lithotritie  sprechen,  übergangen  ist. 
Dem  sei  nun  wie  ihm  wolle,  so  sind,  auch  bei  der 
einfachsten  Encheirese,  unglücklicherweise  die  Fälle 
sehr  zahlreich,  in  welchen  mehrere  Umstände,  na- 
mentlich ein  Mifsverhältnifs  zwischen  der  Gröfse  der 
Wunde  und  des  Volumens  des  Steines,  die  gröfslen 
Schwierigkeiten  hervorbringen  und  die  gefährlichsten 
Folgen  herbeiführen.  Ich  spreche  hier  jedoch  nur 
von  gewöhnlichen  Fällen,  in  welchen  die  eine  und 
die  andere  Operation  versucht  werden  kann;  denn 
andere,  die  so  zu  sagen  eine  ganz,  eigene  Klasse 
bilden,  werde  ich  in  einem  besondern  Kapitel  ab- 
handeln. 

Es  ist  theoretisch  nicht  leicht  zu  begreifen,  wes- 
halb das  Auffinden  und  Ausziehen  eines  Steines  mit 
der  Zange  so  schwierig  ist,  der  eine  gewöhnliche 
Gröfse  und  Gestalt  hat.    Wenn  der  Schnitt  geschehen 


*)  Man  empfiehlt  zuweilen,  dafs  ein  Gehülfe  den  Findet»  ins 
Rectum  bringen  und  damit  den  ßlasengrund  aufheben  sei!,  damit 
der  Stein  leichter  gefafst  werden  könne;  aber  nur  bei  wenigen 
magern  oder  jungen  Personen  kann  man  den  Blasengrund  mit 
dem  Finger  erreichen;  auch  trifft  es  sieh,  dals  man  den  Finger 
des  Gehülfen  mit  der  Zange  zu  fassen  bekommt.  Deschamps, 
der  uns  ein  derartiges  Jjeisnie.l  (T.  III.  p.  2l4)  mitthcilt,  bemerkt 
ganz  richtig,  d.ifs  ein  solches  Einführen  nicht  allein  in  diesem, 
soudern  auch  in  andern  analogen  Fällen  gehr  wenig  nützt. 

»*)  T.  III.  p.  226. 
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ist,  so  strömt  die  in  der  Harnblase  befindliche  Flüs- 
sigkeit ans  und  die  Blasenwände  legen  sich,  indem  sie 
sich  zusammenziehen,  mehr  oder  minder  unmittelbar 
um  den  Stein.  Nun  ist  es  aber  nicht  möglich,  dafs 
die  unter  diesen  Umständen  eingeführte  Zange  nicht 
sogleich  auf  den  Stein  stufst,  da  derselbe  ja  die  ganze 
Höhle  der  Blase  ausfüllt.  Allein  die  Sache  verhält 
sich  anders,  denn  die  Erfahrung  zeigt,  dafs  man  oft 
beim  Ergreifen,  ja  selbst  beim  Auffinden  des  Steines 
Schwierigkeiten  antrifft,  welche  durch  Thatsachen  dar- 
gewiesen wurden,  womit  die  Werke  über  die  Cysto- 
tomie  angefüllt  sind  *)  und  welche  durch  die  Fort- 
schritte, die  der  Steinschnilt  in  der  neuern  Zeit  ge- 
macht hat,  nicht  beseitigt  worden  sind.  In  der  That 
sehen  wir,  dafs  die  erfahrendsten  Practiker  sehr  viel 
Zeit  auf  Untersuchungen  behufs  des  Ausziehens  eines 
kleinen  Steines  verwenden  und  nicht  ein  Mal  einen 
Stein  von  gewöhnlicher  Gröfse  auffinden.  Ereignet 
es  sich  denn  nicht  häufig,  dafs,  wenn  der  Stein  zer- 
stückelt ist,  oder  wenn  sich  mehrere  desselben  in  der 
Blase  vorfinden,  ein  Theil  davon  den  Untersuchungen 
des  Operateurs  entgeht  und  zurückbleibt?  So  geste- 
hen Colot**),  Pye,  Morand  ***),  Deschamps  und 
alle  Diejenigen,  welche  hiehergehörige  Beobachtungen 
bekannt,  gemacht  haben,  dafs  ihnen  Fälle  vorgekom- 
men sind,  in  welchen  Steine  in  der  Blase  zurückblie- 
ben, und  dafs  sie  sich  hiervon  bald  durch  die  Lei- 
chenöffnung überzeugt  hatten,  bald  sich  genöthigt  sa- 
hen, vor  der  beendeten  Vernarbung  die  Blase  von 
Neuem  zu  untersuchen;    manchmal    mufste    man  die 


*)  Crosse  erwähnt  in  seinem  Appendix  eines  Falles,  in 
welchem  man  -'  Stunden  hindurch  mittelst  der  Zange  einen  Tau- 
henei  grofsen  Stein  aufsuchte,  ohne  denselben  finden  zu  können, 
und  welcher  am  Tage  der  Operation  yen  seihst  heraustrat.  Er 
bemerkt,  dafs  sich  in  vielen  andern  Fällen  dassclhe  ereignet  hatte. 

**)  Colot  (p.  174)  erzählt  von  einem  Kranken,  dem  er  am 
Tage  der  Operation  4  Steine  ausgezogen  hatte;  die  Blase  enthielt 
deren  noch  zwei  andere,  die  erst  am  dritten  Tage  darauf  entfernt 
wurden.  In  einem  andern  Falle  (p.  167)  wurden  am  Tage  der 
Operation  22  und  einige  Tage  darauf  vier  andere  Steine  ausge- 
zogen, die  deu  Untersuchungen  des  Operateurs  entgangen  waren. 

***)  Morand  (p.  268)  theilt  uns  einen  Fall  mit,  in  welchem 
er  drei  Mal  das  Ausziehen  der  in  der  Blase  enthaltenden  Steine 
wiederholen  mutete, 
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Operation  selbst  dann  wiederholen,  als  der  Kranke 
sich  schon  geheilt  wähnte.  Auch  hier  könnte  ich  den 
altern  Thatsachen  eine  Menge  neuerer,  aus  der  Praxis 
unserer  ausgezeichnetesten  Meister  gesammelten  anrei- 
hen *),  und  aus  denen  es  hervorgeht,  dafs  es  mit  der 
Cyslotomie  heutiges  Tages  nicht  viel  besser  steht,  als 
zu  Zeilen  Colot's.  Gewifs  sind  Zangen  zu  derglei- 
chen Untersuchungen  der  Blase  sehr  geeignete  Instru- 
mente; was  aber  einen  ungünstigen  Umstand  darbie- 
tet, das  ist  der  Zustand  der  Blasenwände,  wie  ich 
ihn  im  3.  Theil  dieses  Werkes  auseinandergesetzt 
habe.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  die  Kunst 
nicht  viel  gewonnen,  und  die  Chirurgen  unserer  Zeit 
halten  sich  nicht  allein  ebenso  lange  beim  Auffinden 
des  Steines  auf,  als  es  die  Allen  gelhan  haben,  son- 
dern sie  lassen  ebenso  Steine  in  der  Blase  zurück. 
Die  Contraction  der  Blase  ist  nicht  die  einzige  Ur- 
sache dieses  Ereignisses,  sondern  dasselbe  kann  auch 
von  abnormen  Beschaffenheiten  derselben,  oder  von 
andern  bedeutenden  Ereignissen  herrühren,  deren  nnver- 
muthetes  Erscheinen  keine  Zeit  übrig  läfst,  die  Unter- 
suchungen der  Blase  weiter  fortzusetzen.  So  gestat- 
teten Blutungen,  Ohnmächten,  Convulsionen  nicht, 
den  Act  der  Steinextraction  so  lange  fortzusetzen,  als 
es  nölhig  gewesen  wäre.  Oftmals  verliert  dabei  der 
Operateur  seine  Geistesgegenwart,  wodurch  alle  seine 
Mittel  gelähmt  werden  und  derselbe  nicht  im  Stande 
ist,  die  Operation  tu  vollenden;  dies  begegnet  nicht 
allein  Anfängern,  sondern  auch  den  unerschrockend- 
sten  Chirurgen,  wie  wir  es  vor  einigen  Jahren  im 
Hotel  Dieu  gesehen  haben,  wo  sich  Sachen  zugetra- 
gen haben,  an  die  man  nicht  glauben  könnte,  wenn 
man  nicht  Zeuge  davon  gewesen  wäre. 


*)  Im  .Tabre  1825  gelang  es  Cloquct  ira  Hospital  St.  Louis 
nur  einen  Theil  des  Steines  aus  der  ßlase  zu  entfernen,  welcher 


sich  zerbröckelt  hatte.  Am  21.  März  182t  liefs  Dupuytren  im 
Hotel  Dieu  eine  grofse  Anzahl  kleiner  Steine  in  der  ßlase  ?u» 
rück,  aus  welcher  derselbe  bereits  250  entfernt  hatte.  Einige 
Zeit  darauf  operirle  Dupuytren  ein  Kind,  in  dessen  BLse  sich 
2  Steine  befanden,  wovon  der  eine  zeihlückelt  wurde;  einigt» 
Fragmente  davon  blieben  in  der  Blase  zurück  und  wurden  am  b. 
und  12.  Tage  nach  der  Operation  ausgezogen.  Dies  war  der 
dritte  Kraule,  bei  dem  die  Sectio  bilatcraiis  angewandt  wurde. 
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Die  Schwierigkeiten  des  Fassens  und  Ausziehens 
des  Steines  und  die  daraus  entstehenden  Zufalle  kön- 
nen auch  von  der  Gestalt  und  Anzahl  der  Steine  ab- 
hängen. Länglichrunde  und  abgeplattete  Steine  kom- 
men nicht  selten  vor;  die  Art  und  Weise,  wie  sie 
sich  in  die  Zange  einlegen ,  kann  das  Ausziehen 
schwierig  machen  und  üble  Zufälle  herbeiführen.  So  hat 
man  gesehen,  dals  obgleich  kleinere  Steine,  welche 
in  ihrem  gröfsten  Diameter  gefafst  wurden ,  nicht 
durch  die  Wunde  gebracht  werden  konnten.  Andere 
werden  in  einer  queren  Richtung  gefafst,  so  dafs  sie 
weit  über  den  Rand  der  Zange  hinausragen  und  längs 
der  Wunde  Zerreifsungen  veranlassen. 

Sind  mehrere  Steine  zugleich  vorhanden,  so  kann 
man  einige  derselben  mit  einem  Male  fassen,  und 
dann  glaubt  man,  man  habe  einen  so  grofsen  Stein 
ergriffen,  dafs  er  durch  die  Perinäalwunde  nicht  ge- 
bracht werden  kann.  Deschamps  thcilt  uns  einen 
derartigen  Fall  mit,  der  sich  bei  der  Sectio  hypoga- 
strica  zugetragen  hatte.  So  kann  sich  der  Operateur 
wirklich  in  einer  grofsen  Verlegenheit  befinden;  denn 
so  leicht,  als  man  es  behauptet,  ist  es  nicht,  mitr 
telst  des  Fingers  oder  Steinlöffels  die  wahre  Beschaf- 
fenheit der  Sachen  zu  ergründen;  man  erfafst  den 
Stein  wie  man  kann,  und  nicht  so,  wie  es  Diejenigen 
vorsehreiben,  die  nur  beim  Studiertische  chirurgische 
Erfahrungen  sammeln. 

9,  Manche  Kranke  werden  ohnmächtig,  sobald 
sie  nur  das  Appareil  zu  irgend  einer  Operation  erblik, 
ken,  was  sich  auch  manchmal  beim  Steinschnitt  er- 
eignet hatte;  man  mufs  daher  die  Operation  auf  eine 
andere  Zeit  verschieben,  und  dies  ist  der  geringste 
Uebelstand  bei  der  Sache.  Aber  es  giebt  auch  Ohn, 
machten  Yon  gröfserer  Wichtigkeit,  nämlich  solche, 
die  während  der  Operation  von  zunehmender  Entkrak 
tung  herrühren,  welche  letztere  durch  grofsen  Rlut-r 
verlust,  durch  heftige  und  andauernde  Schmerzen  her- 
vorgebracht werden  und  so  weit  gehen  können,  dafs 
sich  die  Operation  fürs  erste  nicht  beenden  läfst. 
Glücklicherweise  ereignen  sich  solche  Ohnmächten 
nur  selten. 

10.  „Zu  den  übelsten  Ereignissen,  welche  sich 
während    der    Operation    des   SteinscbuUtes    ereignen 


218 

können,  sagt  Deschamps,  gehören  Convulsionen. 
Von  allen  denen,  bei  welchen  sie  sich  einstellten, 
sah  ich  auch  nicht  einen  davonkommen."  Eben  so 
gefährlich  sind  Convulsionen,  welche  bald  nach  der 
Operation  eintreten;  ein  Beispiel  hiervon  habe  ich  in 
meiner  Arbeit  über  die  Lithotritie  mitgetheilt.  Die 
hauptsächlichste  Ursache  dieser  Convulsionen  ist  ein 
eigener  nervöser  Zustand  des  Kranken  und  die  Schmer- 
zen, die  derselbe  bei  der  Operation  empfindet.  Um  so 
mehr  mufs  man  sich  für  sie  in  Acht  nehmen,  je  aus- 
gebildeter sie  sind. 


Zweites   Kapitel. 
Consecutive  Zufalle  der  Cystotomie. 

Nicht  immer  erscheinen  üble  Ereignisse  und  die 
gefährlichsten  Zufälle  während  oder  unmittelbar  nach 
der  Operation,  sondern  im  Allgemeinen  einige  Zeit 
nachher;  daher  kommt  es,  dafs  man  sie  mit  dem 
Beiworte  consecutive  bezeichnet.  Die  verschiedenen 
Arten  derselben  wollen  wir  nun  gleich  abhandeln. 

1.  Einige  Kranke  sterben  bald  nach  der  aufs 
Beste  verrichteten  Operation,  wenngleich  sich  nicht, 
wenigstens  nicht  wahrnehmbare  Zufälle  ereignet  hat- 
ten. Auf  diese  Weise  unterlag  unser  geistreiche  Dich- 
ter Desaugiers  ungefähr  eine  Stunde  nach  streng 
methodisch  verrichtetem  Steinschnilte.  Blandin  er- 
wähnt 2  Fälle  der  Art:  auch  von  altem  und  neuern 
Schriftstellern,  so  wie  auch  von  mir  sind  dergleichen 
mitgetheilt  worden.  Der  Kranke  verfällt  mit  einem 
Male  in  einen  Zustand  von  grofser  Erschöpfung  und 
unbeschreiblicher  Beklemmung;  der  Puls  wird  klein 
und  zusammengezogen,  die  Extremitäten  werden  kalt, 
das  Gesicht  wird  blafs,  die  Respiration  schwer,  und 
der  Tod  tritt  bald  ohne  alle  Merkmale,  bald  unter  ei- 
nigen Nervenaffectionen  ein.  Alle  Kunst  ist  dann 
vergebens.  —  Zuweilen  verbinden  sich  mit  diesem 
allgemeinen  Zustande  örtliche  Symptome ,  Erschei- 
nungen, die  vom  Gehirn  ausgehen,  Erslickungszu- 
fälle,   Erbrechen,    Diarrhöe.     Dann  wird   das  Leben 
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einige  Zeit  hindurch  noch  erhalten;  man  bemüht  sich 
nach  den  Indicationen  zu  verfahren,  allein  ohne  allen 
Erfolg,  und  am  2.  oder  3.  Tage  ist  der  Kranke  todt. 
Bemerkenswerth  ist  dabei ,  dafs  man  keine  Spur 
von  Verletzungen  in  denjenigen  Organen  vorfindet, 
welche  am  meisten  zu  leiden  scheinen.  —  Ich  glaube, 
dafs  der  Tod  hier  durch  die  Erschütterung  der  ani- 
malischen Oeconomie  hervorgebracht  wird,  welche  diese 
durch  die  Operation  selbst  erlitten  hatte  und  welche 
weit  bedeutender  ist,  als  man  es  glaubt.  Das  Leben 
ist  wie  von  einer  Erstarrung  ergriffen  worden,  von 
welcher  es  sich  nicht  mehr  erholen  kann. 

2.  Oefters  beobachtet  man  nach  dem  Steinschnilt 
einen  sehr  üblen  Zufall,  der  mit  dem  vorigen  einige 
Analogie  hat  und  manchmal  sogar  eine  Folge  dessel- 
ben ist,  nämlich  Mangel  an  Lebensreaclion.  Jede 
Wunde  heilt  auf  zweierlei  Weise,  bald  durch  unmit- 
telbare Adhaesion  der  getrennten  Gewebe,  bald  durch 
eine  eigenthümliche  Entzündung.  Die  erstere  Art  der 
Heilung  kömmt  bei  der  Cystotomie  nur  sehr  seilen 
vor,  am  allerhäufigsten  die  letztere.  Zuweilen  aber 
bleibt  die  Natur  ganz  unthätig;  die  sonst  recht  gut 
ausgehende  Wunde  verändert  sich  nicht  im  Gering- 
sten; man  bemerkt  an  derselben  kein  Heilbeslreben, 
obwohl  man  die  Ursache  einer  Erschlaffung,  welche 
in  einem  merkwürdigen  Contraste  zu  der  Constitution 
des  Kranken  steht  und  die  in  der  Regel  in  den  Tod 
übergeht,  nicht  entdecken  kann.  Selbst  Leichenöff- 
nungen geben  uns  nicht  immer  einen  Aufschlufs  über 
dieselbe;  zuweilen  nur  lassen  sie  uns  tiefe  organische 
Verletzungen  erblicken,  die  man  vor  der  Operation 
gar  nicht  vermuthet  hatte. 

3.  Diesen  Zustand  mufs  man  nicht  mit  einem 
andern,  in  manchen  Bezügen  mit  demselben  analogen 
und  nach  dem  Steinschnilt  häufig  vorkommenden  ver- 
wechseln. Primitive  Zufälle  irgend  einer  Art  waren 
nicht  vorangegangen,  die  Operation  war  einfach  und 
leicht,  die  Wunde  sieht  gut  aus,  die  Eiterung  ist  ein- 
getreten, die  Bildung  der  Narbe  fängt  an  und  schon 
hofft  man  an  einem  günstigen  Ausgang,  als  mit  einem 
Male  und  ohne  wahrnehmbare  Ursache  in  der  Wunde 
und  im  Gesammtzustande  des  Kranken  eine  Verände- 
rung vorgeht;  der  Puls  wird  frequent,  die  Zunge  he- 
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kommt  einen  weifsen  und  dicken  Schleimbeschlag;  der 
Appetit  geht  verloren,  es  stellt  sich  Uebelkeit  und 
eine  immer  zunehmende  Enlkräftung  ein;  die  Wunde 
scheint  sich  zu  vergröfsern ,  wird  klaffend,  bekömmt 
umgeworfene  Ränder  und  wird  schmerzhaft.  Zu  die- 
sen Symptomen  treten  zuweilen  andere  Erscheinungen 
ein,  welche  vom  Gehirn,  von  der  Brust  und  vom  Un- 
terleibe ausgehen.  Iu  manchen  Fällen  bemerkt  man 
nichts  Besonderes  und  nach  dem  fast  plötzlich  eintre- 
tenden Tode  entdeckt  man  bald  Urininfiltrationen  oder 
Abscesse  im  Becken,  bald  und  am  gewöhnlichsten 
eine  vollständige  Desorganisation  der  Nieren.  Selten 
sind  andere  zum  Leben  unumgänglich  nothwendige 
Organe  der  Sitz  der  Unordnungen,  welche  man-  durch- 
aus nicht  vermuthet  hatte. 

Nicht  ohne  Absicht  habe  ich  in  Bezug  der  tie- 
fern organischen  Leiden  einige  allgemeine  Symptome 
genannt,  welche  so  häufig  die  Steinkrankheit  und  be- 
sonders die  Cystotomie  compliciren;  diese  Leiden  ha- 
ben keine  charakterischen  Zeichen,  durch  welche  sie 
erkannt  werden.  Jeden  Augenblick  läuft  man  Gefahr, 
sie  mit  einander  zu  verwechseln,  und  fast  immer  ent- 
deckt man  sie  nur  bei  der  Leichenöffnung. 

4.  Eben  so  gefährlich,  wie  die  Hämorrhagie  wäh- 
rend der  Operation  des  Steinschnittes,  ist  eine  conse- 
cutive  Blutung  nach  demselben.  Fast  immer  unter- 
liegen derselben  die  Operirten,  theils  weil  die  Stil- 
lungsmitlcl  nicht  zeitig  genug  angewendet  wurden, 
theils  weil  sie  unnütz  gewesen  waren  und  selbst  an- 
dere Zufälle  veranlagt  hatten.  Hiervon  neue  Thatsa- 
chen  den  älteren,  in  chirurgischen  Handbüchern  vor- 
handenen anzureihen,  finde  ich  ganz  unnülz.  Uebri* 
gens  läfst  sich  hier  keine  Doctrine  aufstellen;  Nie- 
mand wird,  selbst  um  dadurch  die  neuerdings  em, 
pfohlenen  Mittel  unterstützen  zu  wollen,  darauf  ver- 
fallen, in  vollem  Ernste  die  Häufigkeit  und  Gefährliche 
keit  dieses  Zufalles  leugnen  zu  wollen. 

Ein  Umstand  aber,  den  man  nicht  hinreichend 
genug  beachtet  hat,  ist  die  Störung,  welche,  be- 
züglich des  Harnlassens,  von  der  Bildung  des  ßlul-. 
coagulums  in  der  Blase  herrührt.  Die  Blulung  ist 
nicht  so  stark,  dafs  sie  streng  genommen  eine  Ha-. 
morrhagic    ausmacht;    die    Wunde    und    die    Urethra 
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sind  nicht  in  dem  Grade  verstopft,  dafs  sie  eine  voll- 
kommene  Harnverhaltung  begründen,  wie  dies  der 
Fall  in  einer  Beobachtung  war,  die  ich  weiter  unten 
miltheilen  werde;  aber  der  Kranke  spürt  häufiges 
Urindrängen  und  kann  den  Harn  nicht  vollkommen 
entleeren;  von  Zeit  zu  Zeit  verliert  er  einige  Blut- 
klümpchen  theils  durch  die  Wunde,  theils  durch  die 
Harnröhre,  was  den  Kranken  in  einen  sehr  lästigen 
Zustand  versetzt  und  zu  manchen  Zufällen  Anlafs 
giebt  Ich  habe  gesehen,  dafs  solche  Blutklümpchen 
27  Tage  nach  der  Operation  abgegangen  waren.  — 
Dieser  Umstand,  den  man  so  sehr  vernachlässigt,  ist 
nun  oftmals  die  Hauplursache  der  Functionsstörungen, 
deren  Entslehungsquelle  man  durchaus  nicht  entdeckt. 
Es  sind  mir  Thatsachen  der  Art  nicht  in  so  grofser 
Anzahl  vorgekommen,  als  dafs  ich  im  Stande  wäre, 
darüber  irgend  eine  allgemeine  therapeutische  Regel 
aufstellen  zu  können;  nur  das  will  ich  anführen,  dafs 
mir  in  dergleichen  Fällen  laue  Wasserinjectionen  in 
die  Blase  von  grofsem  Nutzen  waren;  auch  ist  es 
gut,  wenn  man  in  die  Perinäalwunde  eine  dünne 
flexible  Sonde  einlegt 

Dieser  Art  von  Strangurie  oder  wenigstens  Dysu- 
rie mufs  man  diejenige  zur  Seite  stellen,  welche  zu- 
weilen einige  Zeit  nach  der  Operation  eintritt,  und 
zwar  in  Gefolge  der  Anschwellung  der  Wundlefzen 
und  ganz  vorzüglich  des  erethischen  Zustandes,  in 
welchem  sich  entweder  die  Urethra  oder  die  bei  der 
Operation  gequetschten  Organe  befinden.  Die  fragli- 
che Dysurie  kömmt  nicht  so  selten  vor,  als  man  es 
glaubt,  und  seitdem  ich  auf  dieselbe  aufmerksam 
wurde,  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  einigen  Kranken, 
denen  sie  vom  Momente  der  Operation  an,  und  ohne 
dafs  es  möglich  gewesen  war,  das  ursächliche  Mo- 
ment entdecken  zu  können,  Beklemmungen  veranlafst 
hatte,  Linderung  zu  verschaffen  *).    Sie  ist  ein  Haupt- 


*)  Damit  nicht  einige  Zufälle  von  andern,  die,  wenigstens 
rüclsichtlich  ihrer  Wirkungen  und  vorzüglich  deshalb,  weil  ich 
diese  Art  von  Dyaurie  einige  Zeit  nach  der  Operation  wieder  er- 
scheinen sah,  in  einem  grofsen  Bezug  zu  einander  stehen,  getrennt 
würden,  hielt  ich  es  für  gut,  diese  Dysurie  hier  zu  betrachten; 
denn  sie  tritt  streng  genommen  in  die  Reihe  der  primitiven  Zu- 
fälle der  Cvstotomie.    Oft  sah  man  die  Geschwulst  des.  Wund« 
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grund  der  Urininfiltration  und  der  Phlegmasieen  des 
Zellgewebes  im  Becken. 

5.  Der  Zustand,  m  welchem  sich  der  Unterleib 
befindet,  sagt  Pouteau,  ist  der  Leitstern  des  Guten 
und  des  Bösen  beim  Steinschnitt.  Boy  er  hat  mit 
den  berühmtesten  Praclikern  gefunden,  dafs  die  Ent- 
zündung der  Blase  und  des  dieselbe  umgebenden  Zell- 
gewebes das  am  häufigsten  vorkommende  und  furcht- 
barste von  allen  Ereignissen  ist,  welches  sich  bei 
Steinkranken  einstellen  könne,  die  sich  der  Cystoto- 
mie  unterwerfen,  und  bemerkt,  dafs  hierdurch  J  durch 
die  Cystotomie  operirte  Kranke  unterliegen.  Der  Name 
eines  Boy  er  hat  den  Anhängern  der  Cystotomie  Ehr- 
furcht eingeflöfst,  die,  wenn  jene  Bemerkung  wo  an- 
ders hergekommen  wäre,  dagegen  gewifs  laut  geeifert 
haben  würden.  Die  entzündlichen  Zufälle,  die  nach 
dem  Steinschnitte  in  der  Beckenhöhle  vorkommen, 
sind  um  so  furchtbarer,  als  die  Kunst  gegen  sie  fast 
niemals  etwas  vermag.  Sie  können  bald  nach  kürze- 
rer, bald  nach  längerer  Zeit  erfolgen  und  einen  sehr 
verschiedenen  Verlauf  und  mannigfaltige  Symptome 
haben,  je  nachdem  die  Blase,  das  Peritonäum,  das 
Zellgewebe,  die  Gefäfse  u.  s.  w.  vorzugsweise  von 
denselben  ergriffen  werden.  Das  Ziel,  welches  ich 
mir  vorgesteckt  habe,  gestattet  mir  nicht,  mich  über 
diesen  Gegenstand  speciell  aussprechen  zu  können; 
was  ich  hier  aber  vorzüglicii  bemerken  mufs,  ist,  dafs 
die  Gefahr  und  das  häufige  Vorkommen  dieser  Ent- 
zündungszufälle tagtäglich  durch  die  Praxis  der  ge- 
schicktesten Wundärzte  begründet  werden ,  wodurch 
geradezu  ein  Widerspruch  zwischen  den  speciellen 
theoretischen  Schlüssen  und  den  nur  allzu  wahrhaf- 
ten Bestätigungen  einiger  Schriftsteller  unserer  Zeit 
hervorgebracht  wird. 

kanals  und  der  benachbarten  Gebilde  einen  so  hohen  Grad  errei- 
chen, dafs  sie  das  Ausflicfsen  des  Urins  durch  die  Wunde  nicht 
zuliefs  und  dafs  dieser  häufig  unter  Schmerzen  und  mit  Anstren- 
gungen durch  die  Harnröhre  drang.  Der  Urin  tliefst  durch  die 
Urethra  so  lange  aus,  bis  ßich  diese  Geschwulst  nicht  gelegt  hat, 
oder  wenn  die  Wunde  per  nrimam  intentionem  heilt;  ein  gluckli- 
cher, aber  sehr  seltener  Fall  ist  es,  wenn  der  Kranke  den  Urin 
beständig  durch  die  Harnröhre  verliert  und  wenn  die  Heilung 
schnell  und  regelmäfsig  fortschreitet,  was  dann  nicht  stattfindet, 
wenn  die  Wunde  stets  mit  dem  Urin  befeuchtet  wird. 
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Wenn  man,  abgesehen  von  den  gewöhnlich  in 
Gebrauch  gezogenen  Encheiresen,  nur  das  Manoeuvre 
der  Operation,  wie  ich  es  in  einem  der  vorigen  Ka- 
pitel auseinandergesetzt  habe,  studiren  möchte,  wenn 
man  sich  eine  Vorstellung  der  Einwirkung  jenes  Ma- 
noeuvres  auf  die  Gewebe  machen  wollte,  welche  man 
in  dem  Momente  trennt,  in  welchem  sich  die  Blasen- 
wände mit  aller  Kraft  zusammenziehen,  wenn  man 
sich  das  häufig  nothwendige  lange  Aufsuchen  des 
Steines  und  die  Gewalt  denkt,  mit  welcher  derselbe 
ausgezogen  wird,  wenn  man  endlich  die  Wirkung  ei- 
nes scharfen  Urins  betrachtet,  welcher  eine  ausge- 
dehnte Wundfläche  und  gequetschte  Theile  benetzt, 
so  wird  man  in  Boyer's  Behauptung  nichts  Befrem- 
dendes finden ,  wenngleich  man  nicht  Gelegenheit 
hatte,  dies  durch  eigene  Erfahrung  bestätigt  gefunden 
zu  haben. 

Was  das  Gangrän,  die  Suppuration,  Eitaransamm- 
lungen  u.  s.  w.  betrifft,  welche  von  Einigen  als 
ebenso  viele,  dem  Steinschnitt  angehörige  Zufälle  be- 
trachtet worden  sind,  so  scheint  es  mir  nicht  passend 
zu  sein,  sie  zu  isoliren.  Jene  Erscheinungen  sind  na- 
türliche Folgen  der  Entzündung,  welche  in  ihrer  In- 
tensität verschieden  sind,  je  nachdem  die  Entzündung 
vorzugsweise  das  eine  oder  das  andere  Gewebe  be- 
fällt, je  nachdem  der  allgemeine  Zustand  des  Kranken 
und  die  Einwirkung  der  gewählten  Methoden  beschaf- 
fen ist.  Wrollte  man  jeden  möglichen  Uebergang  der 
Entzündung  aufzeichnen  und  daraus  ebenso  viele  Zu- 
fälle der  Operation  aufstellen,  so  müfste  man  eine 
Menge  von  Unterscheidungen  machen,  welche  gar 
keinen  practischen  Nutzen  hätten  und  nur  die  Sache 
compliciren  würden. 

Mo r and  hat,  nach  Maggili  u.  A.,  gesagt,  dafs 
die  entzündlichen  Zufälle  von  der  Wunde  ausgingen 
und  dafs  die  Entzündung  sich  alsdann  nach  und  nach 
den  Geweben  in  der  Beckenhöhle  mittheile,  dem  Pe- 
ritonäum,  den  Ureteren,  Nieren  und  selbst  solchen 
Organen,  die  nicht  dem  Harnsysteme  angehören.  Dies 
bestätigt  die  Erfahrung  vollkommen.  Auch  Frere 
Cosme  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dafs  in  der 
Mehrzahl  eines  tödtlichen  Ausganges  der  Cystotomie 
das  Zellgewebe  um  die  Wunde,  vorzüglich  nach  dem 
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Schaambogen  und  nach  dem  Blasenhalse  hin  entzün- 
det oder  gestört  war.  —  Eiteransammlungen  erstrek- 
ken  sich  oft  bis  ins  Rectum  und  nach  Frere  Cosme 
sogar  bis  nach  den  Lendcnwirbelbeinen.  Meistens 
aber  concenlrirt  sich  die  Entzündung  in  der  Gegend 
des  Blasenhalses,  wo  sich  häufig  sebr  grofse  Abscesse 
bilden.  Bekannt  ist  es,  dafs  alle  diese  Entzündungen 
schnell  in  Brand  übergehen. 

Man  hat  den  Vortheil  eingesehen,  den  in  diesem 
Falle  eine  an  der  tiefsten  Stelle  gemachte  Wundöff- 
nung haben  könnte,  damit  das  bereits  angesam- 
melte oder  künftig  noch  sich  ausbildende  Ei- 
ter sich  entleeren  könne.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke 
von  jener  Encheirese  mehr  als  ein  Mal  Nutzen  gese- 
hen, der  aber  alsdann  verloren  geht,  wenn  man  nicht 
zur  gehörigen  Zeit  dazu  seine  Zuflucht  nimmt.  Nach- 
folgender Fall  soll  dies  bestätigen. 

Einunddreifsigste  Beobachtung.  —  Ter- 
missier,  22  Jahr  alt,  wurde  am  12.  März  1825  im 
Hotel  Dieu  aufgenommen,  und  hatte  seiner  Aussage 
nach  seit  seiner  Kindheit  von  Zeit  zu  Zeit  an  Urinbe- 
schwerden mit  Schmerzen  gelitten.  Im  Jahre  1815 
hatte  man  ihn  sondirt  und  dabei  einen  Stein  in  der 
Blase  gefunden;  da  aber  die  Krankheitszufälle  nicht 
sehr  bedeutend  waren,  so  wurde  kein  Curverfahren 
dagegen  eingeleitet.  Als  er  ins  Hospital  kam,  litt  er 
an  sehr  bedeutenden,  schnell  hintereinander  folgenden 
Schmerzen.  Jedes  Mal,  wenn  der  Urin  sich  in  der 
Blase  angesammelt  hatte,  zogen  sich  die  Unterleibs- 
und Perinäalmuskeln  so  stark  zusammen,  dafs  dabei 
die  Excremente  unwillkürlich  abgingen.  Mit  einem 
Worte,  alle  gewöhnlichen  Symptome  des  Blasenstei- 
ncs  waren  in  einem  hohen  Grade  vorhanden.  Da  der 
Kranke  vollblütig  war,  so  bereitete  man  denselben 
durch  Abführungsmittel  und  strenge  Diät  zur  Opera- 
tion bis  zum  20.  März  vor,  an  welchem  Tage  er 
durch  die  Sectio  bilateralis  operirt  wurde. 

Der  wie  eine  Nufs  grofse  und  runde  Stein  konnte 
nur  mit  einiger  Kraftanstrengung  entfernt  werden  und 
dazu  noch  während  sehr  heftiger  convulsivischen  Con- 
tractionen  der  Unlerleibsmuskeln.  Da  der  Kranke 
bei  der  Operation  nur  wenig  Blut  verloren  hatte,  so 
wurde  derselbe  einige  Zeit  darauf  zur  Ader  gelassen  j 
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aufserdem  ward  der  ganze  Unterleib  cataplasmirt  und 
ein  antispasmodisches  Tränkchen  verordnet.  Die  Nacht 
ging  sehr  bös  vorüber;  Morgens  darauf  wiederholte 
man  den  Aderlafs,  wonach  der  Kranke  sieb  zu  bes- 
sern seinen;  allein  am  2.  April  beklagte  er  sich  über 
ein  schmerzhaftes  Gefühl  am  hintern  Beckentheil;  sein 
Puls  war  frequent,  die  Haut  heifs.  Den  3.  wurden 
auf  diese  schmerzhafte  Stelle  15  Blutegel  gesetzt.  Den 
5.  Frösteln,  heftiges  Fieber,  grofse  Unruhe;  es  wurden 
7  Blutegel  applicirt  und  1  Unze  Syrupus  diacodii  ver- 
ordnet. An  den  darauf  folgenden  Tagen  hielten  die* 
selben  Symptome  an,  obwohl  der  Urin  ganz  frei  durch 
die  Wunde  flofs  und  obgleich  man  eine  ziemlich  grofse 
Anzahl  Blutegel  angelegt  halte.  Am  10.  erkannte 
man,  dafs  sich  ein  Eiterheerd  im  Zellgewebe  der  lin- 
ken Gefäfsgegend  gebildet  hatte;  man  machte  an  die- 
ser Stelle  eine  weite  Oeffnung,  wodurch  eine  Menge 
stinkenden  und  mit  Gas  untermischten  Eiters  ausflofs. 
Das  Gesicht  verrieth  Angst  und  Hinfälligkeit;  der  Puls 
war  weich,  aber  beschleunigt;  die  Zunge  war  weifs 
belegt  und  über  den  ganzen  Körper  hatte  sich  ein 
starker  Schweifs  verbreitet.  Am  iL  und  12.  nahmen 
diese  Svmptome  auf  eine  beunruhigende  Weise  zu  und 
am  13.  gab  der  Kranke  seinen  Geist  auf. 

Bei  der  36  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenom- 
menen Obduction  fand  man,  dafs  die  Haut  am  gan- 
zen Rücken  eine  livide  Farbe  hatte  und  dafs  das  dar- 
unter liegende  Zellgewebe  überall  mit  einem  dicken, 
gelblichen  und  concreten  Eiter  durchdrungen  wai*; 
eben  dasselbe  nahm  man  an  dem  grofsen  Rücken- 
und  dem  grofsen  Gesäfsmuskel  der  linken  Seite  wahr, 
unter  welchen  man  eine  Eiteransammlung  vorfand,  die 
sich  bis  zum  Pyramidalmuskel  erstreckte.  Die  Mieren 
sahen  etwas  bleich  aus,  übrigens  waren  sie  gesund; 
die  rechte  Niere  und  ihr  Harnleiter  waren  ein  wenig 
gröfser  als  an  der  linken  Seite.  Die  Harnblase  War 
leer  und  zusammengezogen;  die  Schleimmembran  der- 
selben war  bräunlich  gefärbt  und  etwas  verdickt;  an 
der  Pars  prostatica  urethrae  befand  sich  eine  horizon- 
tale Wunde,  deren  Lefzen  bedeutende  Spuren  von 
Quetschung  erblicken  liefsen;  die  W7eichgebilde  am 
Perinäum  waren  etwas  vor  dem  vordem  Theil  des 
Rectums   durch   einen    halbmondförmigen   Schnitt    ge- 

15 
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trennt;  einige  lymphatische  Ganglien  des  Beckens  be- 
fanden sich  in  einem  Zustande  von  Suppuration;  auch 
fand  man  etwas  Eiter  im  Zellgewebe  des  obern  Thei- 
les  des  rechten  Schenkels. 

6.  Die  Mehrzahl  der  Schriftsteller  haben  von 
Urininfiltrationen  gesprochen ,  welche  nach  der  Cy- 
stotomie  entstehen,  und  verschiedene  Ursachen  der- 
selben angegeben.  Nicht  ohne  geringe  Verwunde- 
rung sehen  wir  aber,  dafs  erst  neuerdings  das  Vor- 
kommen dieses  Zufalls  in  Abrede  gestellt  worden  ist. 
Es  ist  ausgemacht,  dafs  beim  Perinäalschnitt,  nach 
welcher  Methode  und  so  geschickt  derselbe  auch  ver- 
richtet wurde,  sich  häufig  im  Zellgewebe  *  der  Wunde 
Urininfiltrationen  bilden,  von  wo  aus  sie  sich  noch 
weiter,  rings  um  die  Blase  verbreiten,  das  Zellgewebe 
des  Peritonäums,  der  Ureteren,  des  Blasenbalscs,  des 
Rectums  einnehmen,  wo  sich  Abscesse  bilden,  die 
sich  häufig  sehr  ausbreiten  und  einen  sehr  unglückli- 
chen Ausgang  veranlassen.  Diese  Infiltrationen  sind 
nach  der  Sectio  hypogastrica  sehr  gewöhnlich  und 
veranlassen  oft  Zerstörungen,  die  weiter  gehen,  als 
man  es  glaubt;  so  fand  ich  in  einem  Falle  am  Kör- 
per des  rechten  Schaambeins  eine  Caries,  die,  von 
der  Symphisis  ausgehend,  sich  ungefähr  einen  Zoll 
weit  verbreitet  hatle. 

Der  Gang  und  die  Intensität  der  durch  Urininfil- 
trationen nach  der  Cystotomie  hervorgebrachten  Zu- 
fälle sind  so  verschieden,  dafs  es  sehr  schwierig  ist, 
sie  zu  unterscheiden,  so  dafs  man  sie  häufig  erst  nach 
dem  Tode  entdeckt  und  sie  im  Leben  gar  nicht  ver- 
muthet  hatte.  Davon  mögen  sowohl  die  verschiede- 
nen, sich  meistens  widersprechenden  Meinungen  über 
diese  Infiltrationen  herrühren,  als  auch  die  verschie- 
denen, ganz  unwirksamen  Mittel  dagegen. 

Es  giebt  auch  Fälle,  in  welchen  die  Infiltration, 
statt  sich  an  einer  Stelle  zu  concentriren  und  einen 
Heerd  zu  bilden,  sich  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit 
weiter  verbreitet  und  alle  Gewebe,  die  sie*  erreicht, 
zerstört.  Dies  sieht  man  aus  neueren  Beobachtungen, 
die  in  Frankreich  und  England  gemacht  wurden.  Ich 
mag  nicht  mit  Aufzählung  von  Beispielen  ermüden, 
wodurch  ich  nicht  allein  die  Möglichkeit,  sondern 
auch  das  häufige  Vorkommen  des  fraglichen  Ereignis- 
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ses  beweisen  könnte,  welches  von  Einigen  geläugnet 
wird.  Ein  Beispiel  nur  will  ich  hier  aus  Dupuy- 
tren's  Praxis  mittheilen,  welches  in  mehr  als  einer 
Hinsicht  merkwürdig  ist. 

Zweiunddreifsigste  Beobachtung.  —  Che- 
naud,  63  Jahr  alt,  ziemlich  robust  und  von  kräftiger 
Constitution,  ward  am  8.  Februar  im  Hotel  Dieu  auf- 
genommen. Er  hatte  über  Stiche  an  der  Spitze  des 
Penis  und  über  lebhafte  Schmerzen  beim  Uriniren  ge- 
klagt, wozu  sich  Tenesmus  und  freiwilh'ger  Kothab- 
gang zugesellte.  Fast  immer  hatte  Pat.  Urindrängen, 
so  dafs  man  annehmen  konnte,  derselbe  leide  an  ei- 
ner sehr  üblen  Incontinentia  urinae.  Schon  6  Jahre 
hatten  diese  Symptome  gedauert;  seit  16  Monaten 
waren  sie  jedoch  so  heftig  geworden,  dafs  der  Kranke 
nicht  mehr  im  Stande  war,  seine  Geschäfte  zu  ver- 
richten. Am  9.  wurde  er  sondirt;  man  fand  in  der 
Blase  einen  grofsen  Stein;  am  14.  wurde  Pat.  durch 
die  Sectio  bilateralis  operirt;  der  Stein,  obgleich  sehr 
günstig  im  kleinsten  Diameter  gefafst,  konnte  nur  mit 
grofser  Kraftanwendung  und  unter  den  heftigsten 
Schmerzen  für  den  Kranken  herausgezogen  werden; 
er  hatte  eine  Länge  von  3  Zollen,  war  beinahe  einen 
Zoll  dick,  an  dem  einen  Ende  2  Zoll  und  an  dem 
andern  1\  Zoll  breit.  Die  Operation  hatte  \  Stunde 
gedauert;  Pat.  verlor  dabei  10  Unzen  Blut;  äufserst 
abgemattet  ward  derselbe  zu  Bett  gebracht.  Im  Laufe 
des  Tages  flofs  aus  der  Wunde  mit  dem  Urin  etwas 
Blut  ab;  Pat.  schlief  die  Nacht  darauf,  aber  nur  we- 
nig. Am  15.  Das  Gesicht  des  Operirten  drückte  ein 
tiefes  Leiden  aus,  sein  Puls  war  frequent  und  klein, 
die  Zunge  weifs  belegt  und  trocken;  Pat.  klagte  über 
eine  schmerzhafte  Empfindung  und  Schwere  am  Hy- 
pogastrium. Es  wurden  50  Blutegel  und  grofse  Ca- 
taplasmen  am  Unterleibe  angewendet.  Den  16.  Die 
Kräfte  scheinen  ganz  gebrochen  zu  sein,  zuweilen 
stellte  sich  Singultus  und  Ructus  ein*,  der  Urin  flofs 
dabei  durch  die  Wunde  gut  ab.  In  der  darauf  fol- 
genden Nacht  schwoll  der  Leib  an ;  Pat.  war  wie  ab- 
gestumpft. Am  17.  Der  Puls  schwach,  fadenförmig, 
die  Haut  feucht  und  kalt,  die  Respiration  schwer, 
der  Leib  sehr  aufgeschwollen,  die  Zunge  trocken,  und 
noch  am  selbigen  Tage  erfolgte  der  Tod. 
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Leichenöffnung.  Der  Leib  war  theils  durch 
Luft  in  den  Eingeweiden  aufgedunsen,  theils  aufge- 
schwollen durch  1  Pinte  betragende,  im  Perinäalsacke 
angesammelte  Flüssigkeit,  die  an  einigen  Stellen  blu- 
tig ,  an  andern  mit  Eiter  untermischt  war.  Die 
Blase  erschien  sehr  geräumig;  die  Prostata  war  durch 
eine  horizontale  Wunde  in  zwei  Partie en  gelrennt,  in 
eine  obere,  die  zum  Theil  die  Drüse  selbst,  mehre- 
stens  aber  die  vordere  Wand  der  Blase  bildete  und 
die  sich  nach  vorn  in  der  Urethra  endigte;  die  untere 
Partie  bestand  fast  aus  der  ganzen  Dicke  der  Prostata 
und  war  nach  vorn  zu  mit  einem  dreieckigen  Lappen 
der  Harnröhre  verbunden.  Die  ganze  Breite  der  Pro- 
stata war  demnach  betheiügt  gewesen,  und  die  Trennung 
derselben  geschah  zum  Theil  durch  Zerreifsung.  Bei  der 
Eröffnung  des  Perinäums  von  der  Haut  an  bis  zur  Blase 
erblickte  man  die  äufsere  Wunde,  welche  eine  jauchigte, 
schwärzliche  Materie  enthielt.  Unterhalb  der  Apo- 
neurosis  superficialis  waren  die  Muskeln  von  dieser 
Jauche  ganz  durchdrungen,  und  von  hier  aus  verbrei- 
tete sich  die  Zerstörung  bis  nach  den  Seiten  der 
Blase  und  rings  um  das  Becken  hin,  deren  Zellge- 
webe mit  derselben  Jauche  bis  nach  der  Fossa  iliaca 
dextra  infiltrirt  war,  an  welcher  Stelle  der  Musculus 
iliacus  und  die  Ureteren  gleichsam  darin  schwam- 
men. In  der  Gegend  der  linken  Niere  befand  sich 
etwas  Eiter;  die  Ureteren  waren  ungefähr  um  \  wei- 
ter als  gewöhnlich;  ihre  Membrana  mucosa  sah  gräu- 
lich aus,  und  an  derselben  Membran  der  Blase  be- 
merkte man  zwei  dunkelrothe  Flecken,  welche  das 
Ansehen  einer  leichten  Ulceration  hatten. 

Neben  dieser  Beobachtung  könnte  ich  noch  an- 
dere Fälle  aufstellen,  die  denselben  traurigen  Ausgang 
hatten,  obgleich  die  Operation  dabei  nicht  so  schwie- 
rig war.  Ich  halte  Gelegenheit,  selbst  dergleichen 
unglückliche  Fälle  zu  beobachten,  und  war  daher  in 
den  Stand  gesetzt,  einige  Betrachtungen  hierüber  auf- 
stellen zu  können,  worauf  ich  wieder  kommen  werde, 
und  deren  Resultate  dahin  ausgingen,  passende  Mittel 
zur  Erkenntnifs  der  Infiltration  an  die  Hand  zu  geben, 
bevor  sie  grofse  Zerstörungen  angerichtet  haben,  und 
dagegen  eine  glücklichere  Behandlungsweise  anzu- 
zeigen. 
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7.  Zuweilen  bringt  die  Sectio  perinaeafis  Eccny- 
mosen  am  Scrotum  hervor.  Selten  erreichen  diese 
einen  so  hohen  Grad,  dafs  sich  eine  Entzündung  aus- 
bildet, welche  aber  alsdann  immer  in  Grangrän  über- 
geht. In  solchen  Fällen  hatte  nicht  eine  Ansammlung 
von  Blut  allein,  sondern  eine  Vermischung  des  Urins 
mit  Blut  zur  Ecchymose  Anlafs  gegeben. 

8.  Jedes  Mal,  wenn  man  die  Blase  lebhaft  und 
anhaltend  oder  die  Harnröhre  wiederholentlich,  be- 
sonders am  Blasenhalse,  reizt,  so  neigen  sich  die  Te- 
stikel  zur  Entzündung.  Diese  kömmt  beim  Stein- 
schnitt nicht  selten  vor,  vorzüglich  dann,  wenn  die 
Extraction  des  Steines  mühsam  gewesen  war,  wenn 
dabei  der  Blasenhals  gezerrt  oder  zerrissen  und  die 
Enden  der  Saamenstränge  entweder  durch  die  Zange 
oder  durch  den  Stein  gequetscht  wurden.  Jede  vor 
der  Operation  bestehende  krankhafte  Beschaffenheit 
des  Blasenhalses  trägt  ebenfalls  sehr  viel  zur  Hervor- 
bringung der  Orchitis  bei,  wodurch  die  Cystotomie 
sehr  complicirt  wird.  Mehrere  Schriftsteller,  unter 
andern  Covillard,  führen  verschiedene  derartige  Bei- 
spiele an.  Bei  einem  von  den  beiden  erst  neuerdings 
in  England  vorgekommenen  Fällen  entzündeten  sich 
nach  einander  beide  Testikei;  gewöhnlich  aber  ergreift 
die  Entzündung  nur  einen  Testikei.  Bemerkenswerth 
ist  es,  dafs  eine  solche  Entzündung  bei  der  Cystoto- 
mie weit  öfter  in  Eiterung  übergeht,  als  bei  der  Li- 
thotritie.  Wir  finden  bei  Deschamps*)  einen  merk- 
würdigen Fall  von  Cystotomie,  wonach  ein  Abcefs 
des  Testikels  erfolgt  war. 

9.  Ich  habe  die  verschiedenen  Verletzungen  an- 
gezeigt, welche  die  Saamenwerkzeuge  erleiden  kön- 
nen, theils  während  der  Incision  der  Weichgebilde, 
theils  während  der  Extraction  des  Steines;  nicht  inv 
mer  entwickeln  sich  unmittelbar  darauf  üble  Folgen; 
daher  mochte  man  dieselben  nicht  berücksichtigt  ha- 
ben; in  andern  Fällen  aber  versetzen  sie  den  Kranken 
in  einen  sehr  bösen  Zustand.  Auch  hiervon  findet 
man  bei  den  Schriftstellern  Beispiele.  Ich  habe  ei- 
nen sehr  merkwürdigen  derartigen  Fall  gesehen;  der 
Testikei  war  so  sehr  erkrankt,  dafs  man  es  für  nöthig 


*)  T.  III.  p.  224. 
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hielt,  einige  Jahre  nach  der  Operation  der  Cystotomie 
zur  Castration  zu  schreiten. 

10.  Nach  der  Sectio  perinaealis  erfolgt  eine  In- 
continentia urinae  nicht  so  selten,  als  man  es  behaup- 
tete, vorzüglich  haben  Deschamps  und  Pouteau 
mehrere  Fälle  der  Art  gesammelt,  die  sehr  interessant 
sind;  auch  kommen  dergleichen  bei  Lecat,  Frere 
Cosme  und  Toi  et  vor.  Ich  beobachtete  einen  sol- 
chen Fall  bei  einem  kräftigen  Kinde,  bei  dem  die 
Operation  sehr  leicht  geschehen  und  vollkommen  ge- 
lungen war.  Auch  habe  ich  eine  derartige  Inconti- 
nenz  Jahre  lang  bestehen  gesehen.  Man  ist  noch 
nicht  über  die  Umstände  einig,  durch  welche  sie  er- 
zeugt werden  kann;  Einige  glauben,  sie  sei  Folge  ei- 
ner zu  grofsen  Erweiterung  des  Blasenhalses,  Andere 
schreiben  sie  von  der  Incision  dieses  Theils  her,  und 
noch  Andere  glauben,  dafs  eine  übermäfsige  Gröfse 
des  Steines  daran  Schuld  sei.  Eine  ausgemachte  Sa- 
che bleibt  es  aber,  dafs  diese  Incontinenz  nach  der 
einfachsten  Operation  erfolgen  kann.  „Unter  mehr 
denn  60  Kranken,"  erzählt  P am ard,  „welche  ich  am 
Stein  operirt  habe,  kenne  ich  18,  bei  welchen  nach 
den  einfachsten  und  glücklichsten  Operationen  eine 
Incontinentia  urinae  zurückgeblieben  ist. 4C  Pamard 
glaubt,  daran  sei  das  Lithotome  cache  Schuld. 

11.  Nicht  selten  sieht  man  nach  dem  Steinschnitt 
eine  Suppressio  urinae  erfolgen;  ich  glaube,  dafs  sie 
von  dem  Einflufs  des  Blasenreizes  auf  die  Nieren  her- 
rühren mag.  Bemerkenswerth  ist  es  in  der  That, 
dafs  ein  mäfsiger  Reiz  der  Blase  fast  immer  die  Urin- 
secretion  vermehrt,  während  ein  grösserer  dieselbe 
vermindert.  Unzählige  Male  habe  ich  mich  hiervon 
überzeugt.  Schon  Pouteau  hatte  einige  Untersu- 
chungen zur  Erklärung  und  über  die  Bedeutsamkeit 
dieses  Ereignisses  angestellt,  welches  er  sich  durch  die 
Mittheilung  der  Blasenentzündung  den  Nieren  und 
Harnleitern   erklärte. 

Immer  ist  ein  übler  Ausgang  zu  befürchten,  wenn 
sich  nach  dem  Steinschnitt  eine  Suppressio  urinae 
einstellt.  Nach  einer  Uebcrsicht  der  in  Ilalien  ver- 
riehlelen  Cyslotomicen  hatte  sie  bei  S  Todtcn  5  Mal 
stattgefunden.  Ich  glaube  jedoch,  dafs  sie,  falls  die 
Nieren  nicht  organisch  leidend  sind,  weit  seltener  vor- 
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kömmt,  als  man  es  glaubt,  und  die  Irrungen,  welche 
man  in  dieser  Beziehung  beging,  kommen  davon  her, 
dafs  man  die  Suppressio  et  Retentio  urinae  mit  ein- 
ander verwechselt  hatte.  Ist  aber  ein  organischer 
Fehler  der  Nieren  vorhanden,  so  kömmt  die  Suppres- 
sion  des  Urins  leider  nur  zu  häufig  vor.  Nun  aber 
ist  es  ausgemacht,  welchen  üblen  Einflufs  die  Cysto- 
tomie  auf  Nierenleiden  ausübt,  wenngleich  derselbe 
auch  nicht  zu  häufig  zu  Stande  kommt.  Flier  stellt 
sich  uns  eine  Frage  auf,  über  die  wir  weiter  unten 
sprechen  werden. 

12.  Es  gehört  nicht  zu  den  seltenen  Fällen,  wo 
der  Urin  nach  der  Sectio  perinaealis  und  nach  dem 
Steinschnitt  oberhalb  des  Schaambogens  fortwährend 
durch  die  Operationswunde  ausfliefst,  unter  welchen 
Umständen  und  nach  welcher  Methode  die  Operation 
auch  verrichtet  wurde.  So  führt  Mery  mehrere 
Fälle  von  Harnfisteln  an,  welche  nach  ihm  von  der 
Weise  herrühren,  wie  man  den  Schnitt,  namentlich 
bei  der  Sectio  lateralis,  verrichtet,  nach  welcher  sie, 
laut  der  Versicherung  Le  Cat's,  Pouteau's  und 
Colot's,  ebenfalls  häufig  vorkommen;  Baseilhac 
dagegen  erklärt,  dafs  jene  Fisteln  nach  Verrichtung 
dieser  Steinschnitlsmelbode  selten  zurückbleiben,  und 
dafs  sie  nach  andern  Arten  der  Cystotomie  zu  Hun- 
derten wahrzunehmen  sind.  Sämmtliche  ältere  Schrift- 
steller stimmen  demgemäfs  darin  überein,  dafs  dies 
fragliche  Ereignifs  häufig  vorkömmt,  und  sie  weichen 
nur  in  ihren  Ansichten  über  die  Ursache  desselben 
von  einander  ab.  Diese  Wahrheit  wird  auch  durch 
Thatsachen  bestätigt,  die  sich  in  unsern  Tagen  theils 
in  Hospitälern,  theils  in  der  Civilpraxis  ereignet  ha- 
ben; sie  wird  keinesweges  durch  theoretische  Schlüsse, 
die  man  in  einigen  Discussionen  geltend  machen 
wollte,  erschüttert.  Was  hinsichts  des  häufigen  Vor- 
kommens der  Harnfistel  zu  Irrungen  verleiten  konnte, 
ist  der  Umstand,  dafs,  wenn  man  die  Details  einer 
Steinschnittsoperation  sammelt,  um  sie  bekannt  zu 
machen,  man  niemals  erfährt,  ob  sich  die  Wunde 
völlig  vernarbt  hat;  man  begnügt  sich  schliefslich  zu 
bemerken,  dafs  der  Kranke  auf  dem  Wege  der  Hei- 
lung sei,  wie  wir  dies  in,  den  Listen  der  Hospitäler 
vorfinden.     Hat   man    ein  Mal    den  Hauptgegenstand 
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beschrieben,  so  giebt  man  den  Fall  so,  als  wäre  die 
Heilung  vollkommen  geschehen,  und  berücksichtigt 
nicht  weiter  das,  was  nachträglich  folgen  kann  *). 

Man  wird  gewifs  sagen,  dafs  die  Fistel  in  ge- 
wissen Fällen  nur  leichte  Beschwerden  begrün- 
det, welche  von  keinem  grofsen  Einflufs  auf  den 
Gesammtzustand  ist;  aliein  es  giebt  auch  Fälle,  in 
welchen  sie  weit  mehr,  ja  noch  weit  gröfsere  Be- 
schwerden veranlafst,  als  selbst  die  Gegenwart  eines 
Steines  in  der  Blase.  Dieser  von  Scarpa  gemachte 
Ausspruch  kann  nicht  als  übertrieben  angesehen  wer- 
den, vorzüglich  dann  nicht,  wenn  von  einer  Fistel 
die  Rede  ist,  welche  durch  Communieation  zwischen 
dem  Rectum  und  den  Urinwegen  bewerkstelligt  wird. 
Wenn  aber  die  Fistel  auch  ganz  einfach  ist,  soll  man 
alsdann  die  damit  verbundenen  ekelhaften  Erscheinun- 
gen für  nichts  halten,  Erscheinungen,  die  um  so  wi- 
driger sind,  als  die  meisten  der  zu  ihrer  Beseitigung 
angegebenen  Mittel  unwirksam  bleiben,  selbst  heutiges 
Tages,  wo  man  sie  sehr  vervollkommnet  hat  und  sie 
mit  einer  merkwürdigen  Beharrlichkeit  anwendet?  Es 
wird  wohl  ein  Jeder  wissen,  dafs  das  Geschick  einer 
Steinschnittsmethode,  von  der  man  sich  viel  versprach, 
durch  die  Resultate  bestimmt  werden  sollte,  welche 
man  von  der  Behandlung  der  Harnfisteln  erhielt; 
jetzt  aber  sind  diese  so  sehr  selten  zur  Heilung  zu 
bringenden  Fisteln  nicht  allein  die  Quelle  von  Be- 
schwerden, sondern  der  dabei  durch  die  künstliche 
Oeffnung  staltfindende  Urihabflufs  veranlafst  einen  fort, 
währenden  Reiz;  es  bilden  sich  Abscesse  und  Eiler- 
säcke, welche  sich  zuweilen  bis  nach  dem  Perinäum, 
Scrotum,  nach  dem  innern  Theil  des  Schenkels  und 
noch  weiter  hin  erstrecken.  Unter  solchen  Umstän- 
den   vorzüglich    bilden    sich  Steine  längs   der  Fistel- 


*)  Dieser  Eifer,  Thatsachen  zu  veröffentlichen,  ist  Dicht  al- 
leiu  hinsichts  der  consecutiven  Folgen  zur  Quelle  von  Irrungen 
geworden ,  sondern  er  verhinderte  auch,  dafs  man  das  definitive. 
Resultat  der  Operation  kennen  lernte.  Wenn  man,  wie  dies  heu- 
tiges Tages  so  oft  geschieht,  die  Details  der  Operation  gleich 
darauf,  als  sie  gesehenen  waren,  mitlheilt,  so  ■wird  es  um  so  mehr 
unmöglich  werden,  sich  irgend  eine  Idee  von  dem  Erfolge  der- 
selben za  machen,  als  der  Autor,  im  Falle  eines  üblen  Ausgan- 
ges, sich  wohl  hütet,  davon  etwas  zu  erwähnen. 
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gänge,  wie  dies  eine  ziemlich  grofse  Anzahl  von 
Thatsaehen  beurkundet,  die  hier  aufzuzählen  zu  weit 
führen  würde,  und  bezüglich  welcher  ich  auf  die 
Werke  über  Chirurgie  verweise,  namentlich  auf  die 
vonTolet,  Colot,  Mery,  Le  Cat,  Palluci,  Pou- 
teau,  Baseilhac,  Frere  Cosme,  Scarpa  und 
Deschamps. 

13.  Ganz  unabhängig  von  den  eigentlichen  Fi- 
steln, wobei  ein  künstlicber  Weg  von  der  Blase  nach 
Aufsen  gebildet  wird,  giebt  es  auch  Fälle,  in  welchen 
die  Vernarbung  nur  an  einer  Stelle  zu  Stande  kömmt 
und  in  welcben  die  innere  Mündung  der  Wunde  un- 
vereint bleibt.  Covillard,  Louis  und  Frere  Cosme 
führen  dergleichen  Fälle  an,  und  auch  ich  hatte  Ge- 
legenheit, selbige  zu  beobachten.  Covillard  bemerkt 
unter  anderm,  dafs  sich  ein  Stein  gleichsam  in  ei- 
ner Art  von  Trichter  eingesackt,  hier  einen  Abscefs 
gebildet  und  sich  so  einen  Weg  nach  dem  Perinäum 
gebahnt  hatte.  Hoin  erzählt  uns  eine  sehr  merk- 
würdige Beobachtung  *)  bei  einem  Kranken,  der  von 
ihm  3  Mal  operirt  wurde  und  bei  welchem  er  einen 
Stein  von  mittlerer  Gröfse  aus  einer  Höhle  herausge- 
zogen, die  sich  vor  der  Prostata  und  unterhalb  des 
Blasenhalses  gebildet  hatte.  Als  Pat.  einen  Monat 
darauf  gestorben  war,  so  fand  man,  dafs  jene  Röhle 
sehr  gut  ein  kleines  Ei  fassen  konnte  und  dafs  sie 
mit  den  Tegumenlen  durch  eine  kleine  Oeffnung  in 
Verbindung  stand,  welche  von  dem  letzten  Stein- 
schnitt  herrührte.  Auch  Deschamps  **)  hat  einen 
solchen  in  mehr  als  einer  Hinsicht  merkwürdigen 
Fall  mitgetheill.  Nach  meinen  Beobachtungen  hat 
man  hinsichts  der  Erweiterungsfähigkeit  der  mem- 
branösen  Partie  der  Urethra  nichts  Uebertriebenes  ge- 
sagt; in  meinem  dritten  Briefe  über  die  Litho- 
tritie  befinden  sich  Thatsachen,  woraus  es  klar  er- 
wiesen ist,  dafs  sich  jener  Theil  der  Harnröhre  sehr 
ausdehnen  kann. 

14.  Die  Einwirkung  des  Manoeuvres  beim  Stein- 
schnitt  bleibt  nicht  bei  den  Theilen  allein  stehen,  die 
bei  der  Operation  berührt  wurden.    Wenn  wir  bei  IndU 


*)  Mem.  de  l'Acad.  de  Dijon  T.  I.  p.  275, 
**)  T.  III.  p.  226. 
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viduen,  welche  nach  dem  Steinschnitt  gestorben  wa- 
ren, die  Todesursache  nachforschen,  so  werden  wir 
in  der  That  finden,  dafs  eine  grofse  Anzahl  derselben 
in  Folge  ganz  anderer  Ursachen  gestorben  war,  als 
an  den  Verletzungen,  welche  die  Urinwege  betra- 
fen, und  dafs  jene  bald  durch  die  Operation  hervor- 
gebracht, bald  nur  durch  dieselbe  verschlimmert  wur- 
den, und  daher  kann  man  sie  als  Zufälle  betrachten, 
welche  mehr  oder  weniger  direct  von  der  Operation 
abhängen.  Ich  begnüge  mich,  dies  hier  blos  anzu- 
deuten, weil  ich  nicht  das  wiederholen  mag,  was  ich 
hierüber  noch  zu  sagen  habe,  und  ich  will  nur  noch 
erwähnen,  dafs  die  Verschiedenheiten,  womit  man  That- 
sachen  beurtheilt,  die  Bezüge  nicht  zerstören  können, 
welche  zwischen  der  Operation  und  den  Erscheinun- 
gen bestehen,  denen  Colot  den  Beinamen  sympathi- 
sche gegeben  hat;  denn  derselbe  erklärte  das  Fieber, 
das  Erbrechen  und  die  Convulsionen  nach  dem  Stein- 
schnitle  durch  die  Sympathie,  welche  zwischen  der 
Blase  und  den  übrigen  Organen  vorhanden  sein  sollte, 
während  er  einige  Hirn-  und  Lungenzustände  einem 
Zuschiefsen  der  Serosität  zuschrieb. 

Erbrechen,  das  sich  nach  der  Cystotomie  ein- 
stellt, erfordert  die  gröfste  Aufmerksamkeit  von  Seiten 
des  Arztes.  Mehrere  Schriftsteller,  namentlich  Ba- 
seilhac  und  Frere  Cosme,  theilen  uns  in  dieser 
Beziehung  sehr  merkwürdige  Fälle  mit;  auch  mir 
sind  dergleichen  vorgekommen.  Dies  Erbrechen  hängt 
bald  von  tiefen  organischen  Leiden  ab,  bald  finden 
wir  auch  nicht  eine  Spur  derselben  vor,  sondern  es 
kömmt  nur  vom  Schmerze  her ;  häufig  ist  die  Ur- 
sache desselben  gar  nicht  zu  ergründen ;  das  Ge- 
tränk geht,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  nicht  durch;  es 
sammelt  sich  im  iMagen  an,  bis  es  ausgeworfen  wird. 
Von  dem  Erbrechen,  welches  von  der  Peritonitis  her- 
rührt, häufig  vorkömmt  und  sehr  oft  beobachtet  wird, 
spreche  ich  hier  nicht. 

15.  Zu  den  Zufällen,  welche  man  nach  dem 
Steinschnitt  beobachtet  und  die,  obgleich  die  Krank- 
heit, welcher  sie  sich  anreihen,  in  geringer  Beziehung 
zur  Cystotomie  steht,  gehören  diejenigen,  welche  die 
Wurmkrankheit  erzeugt  und  deren  Wirkung  so  nach- 
theiligen Einflufs  auf  die  fragliche  Operation  übt.     Es 
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ist  bekannt,  dafs  in  gewissen  Gegenden  eine  ziemlich 
grofse  Anzahl  von  operirten  Kindern  an  Wurmaffeclio- 
nen  sterben,  wogegen  dies  an  andern  Orlen  selten 
stattfindet;  aber  ich  konnte  nicht  erfahren,  dafs  man 
die  Ursache  einer  solchen  Verschiedenheit  aufgefun- 
den haben  sollte.  Bei  Erwachsenen  und  allen  Per- 
sonen sind  diese  Wurmzufälle  selten.  Die  Würmer 
kommen  bald  durch  den  Anus,  selbst  durch  den  Mund 
heraus,  bald  sammeln  sie  sich  in  grofser  Anzahl  an  ei- 
ner Stelle  des  Darmkanals  an. 

Die  Zufälle  der  Cystotomie,  sowohl  die  primiti- 
ven als  consecutiven,  die  ich  hier  übersichtlich  mit- 
gelheiit  habe,  sind  fast  alle  Folgen  der  Operation 
selbst;  nur  wenige  davon  können  dem  Operateur  zur 
Last  gelegt  werden.  Dafs  dem  so  ist,  dafür  spricht 
der  Umstand,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
übrigens  geschickter  und  erfahrener  Wundarzt,  der  un- 
ier sonst  günstigen  Umständen  operirt,  nicht  vorher  be- 
stimmen kann,  dafs  jene  Zufälle  nicht  stattfinden  wer- 
den. Wie  oft  ist  es  nicht  vorgekommen,  dafs  das 
unüberlegte  Versprechen  des  Operateurs  sich  nicht 
bestätigt  hatle?  Zwei  merkwürdige  Fälle  der  Art  fin- 
det man  in  meinem  vierten  Briefe  über  die  Li- 
thotritie. 

Ein  jeder  von  den  hier  besprochenen  Zufallen 
hat  seine  eigenlhümliche  Bedeutsamkeit,  welche  übri- 
gens von  einer  Unzahl  von  Umständen  abhängig  ist, 
die  ich  bereits  angedeutet  habe  und  über  die  ich  noch 
sprechen  werde.  Was  ihr  häufiges  Vorkommen  be- 
trifft, so  läfst  sich  hierüber  nichts  Genaues  bestimmen, 
denn  die  Mehrzahl  von  ihnen  ist  in  den  von  unsern 
Vorgängern  gesammelten  Beobachtungen  theils  ausge- 
lassen, theils  unvollständig  mitgetheilt  worden.  Es 
giebt  jedoch  ein  Mittel,  um,  wenn  nicht  zu  einer  ge- 
nauen ,  doch  annähernden  Wahrheit  zu  gelangen. 
Nämlich  viele  der  mitgetheilten  Thatsachen  sind  zwar 
unvollständig  milgetheilt,  aber  die  meisten  unter  ihnen 
geben  uns  den  definitiven  Ausgang  der  Operation. 
Nun  aber  erkennen  wir  durch  die  bekannte  Ursaehe 
des  Todes  bei  Kranken,  die  am  Steinschnitt  ope- 
rirt worden  waren,  auf  eine  indirecte  W^eise  die  Häu- 
figkeit und  Gefährlichkeit  der  Zufälle ,  welche  die 
Operation  begleiten  können.     Diesen  Umstand  werde 
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ich  noch  gründlicher  hetrachten,  wenn  die  Rede  von 
den  Ursachen  des  Todes  nach  der  Cystotomie  sein 
wird  und  wobei  ich  mich  ganz  besonders  auf  That- 
sachen,  die  ich  gesammelt  habe,  beziehen  will,  damit 
es  möglich  ist,  die  Mehrzahl  der  Erscheinungen,  wel- 
che bei  Stein affectionen  vorkommen,  erklären  zu  kön- 
nen. Mir  lag  es  für  jetzt  vorzüglich  daran,  zu  zei- 
gen, dafs  die  Zufälle  nach  der  Cystotomie  sowohl 
häufig  vorkommen,  als  auch  gefährlich  sind,  da  die 
Anzahl  der  Sterbefälle  nach  dieser  Operation  so  sehr 
grofs  ist. 


Dritter   Theil. 

Parallele  zwischen  der  Cystotomie 

und  der  Lithotrilie  und  zwischen 

den  verschiedenen  Encheiresen  der 

einen  und  der  andern  Methode. 


Erste   Abtheilung. 

Parallele  zwischen  der  Cystotomie  und 
der  Lithotritie. 

Im  ersten  Theile  dieses  Werkes  habe  ich  die  Ope- 
Tationsmethode  der  Cystotomie  und  Lithotritie  sum- 
marisch angegeben.  Diese  vorläufigen  Bemerkungen 
waren  unumgänglich  nothwendig,  um  die  Details  der 
Operation  in  den  einzelnen  Fällen,  in  welchen  beide 
Methoden  anwendbar  sind,  verfolgen  zu  können.  Hier 
liegt  es  mir  vorzüglich  ob,  auf  das  Eigenthümliche, 
was  eine  jede  von  beiden  Methoden  besitzt,  aufmerk- 
sam zumachen,  es  deutlich  darzustellen,  damit  man 
besser  das  schätzen  kann,  was  beide  Operationen  mit 
einander  gemein  haben  und  was  sie  von  einander  un- 
terscheidet- Die  von  mir  auseinandergesetzten  That- 
sachen  sollen  mir  zur  Basis  dienen,  meine  Arbeit  er- 
leichtern und  mich  davon  abhalten,  in  Auseinander- 
setzuugen  eingehen  zu  müssen,  die  nur  zu  Wiederho- 
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hingen  Anlafs  geben  würden;  denn  sie  enthalten  alle 
die  Umstände,  welche  in  der  Praxis  am  häufigsten 
vorkommen;  auch  habe  ich  dafür  gesorgt,  sie  unter 
solchen  Kranken  zu  wählen,  welche  man  unter  Be- 
dingungen stellt,  die  im  Allgemeinen  die  meiste  Ver- 
schiedenheit in  der  Heilung  darbieten. 


Erstes   Kapitel. 

Parallele   zwischen   der   Cystotomie   und  Litho- 
tritie  bei  ihrer  Anwendung  in  einfachen  Fällen. 

|  1. 

Vorbereitung  des  Kranken. 

Die  gröfsten  Practiker  aller  Zeiten  legten  einen 
sehr  grofsen  Werlh  auf  die  sogenannte  vorbereitende 
Cur  bei  Personen,  welche  am  Steinschnitt  operirt 
werden  sollten,  und  die  darin  besteht,  mehr  oder  we- 
niger die  moralischen  und  physischen  Verhältnisse  des 
Kranken  umzuändern,  vorhandene  Uebel  zu  verbes- 
sern und  die  Oeconomie  des  Körpers  so  zu  regeln, 
dafs  sie  auf  die  Resultate  der  Operation  keinen  Ein- 
flufs  üben  könne.  Demgemäfs  berücksichtigte  man 
vorzüglich  das  Regimen,  die  Jahreszeit  und  die  Tem- 
peratur, leitete  eine  medicinische  Behandlung  ein  und 
beobachtete  noch  eine  Menge  Vorschriften,  welche, 
ohne  dafs  sie  auf  die  Lebensthätigkeit  bedeutend  ein- 
wirken, gegen  die  Erschütterung,  die  der  Organismus 
in  Gefolge  der  Operation  erlitten,  nützlich  werden 
können.  Eine  Vernachlässigung  dieser  Vorsichtsmafs- 
regcln  würde  nur  nachtheilig  sein.  Jedoch  ist  es  aus- 
gemacht, dafs  die  eben  besprochenen  Vorschriften  in 
Betreff  ihrer  Einwirkung  nicht  allein  ihrer  Beschaffen- 
heit, ihrer  Intensität  und  nach  der  Individualität  des 
Kranken  verschieden  sind,  sondern  sie  richten  sich 
auch  nach  dem  Grade  der  Erschütterung,  die  durch 
die  Cystotomie  verursacht  wurde.  Man  hatte  diese 
Wahrheit ,  deren  Wichtigkeit  ich  auseinandersetzen 
werde,  nicht  genug  berücksichtigt.  Ich  will  hier  nur 
bemerken,   dafs  die  Anwendung  der  Lilholritie,   wel- 
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che  eine  so  grofse  Erschütterung  des  Organismus,  die 
mit  der  Cystotomie  unzertrennlich  ist,  nicht  zur  Folge 
hat,  weit  weniger  eine  sogenannte  Vorbereitungskur 
erheischt,  als  der  Sleinschnitt.  Wir  haben  gesehen, 
dafs  bei  der  Lithotritie  Vorsichtsmaisregeln  in  Betreff 
der  Temperatur  genommen  wurden,  dafs  organische 
Verletzungen  und  bedeutendere  chronische  Krankheiten 
berücksichtigt  wurden,  vorzüglich  dann,  wenn  sie  von 
der  Art  sind,  dafs  der  Einflufs  der  Operation  nicht 
unmittelbar  auf  sie  wirkt. 

Wie  wir  aber  bereits  gesehen  haben,  so  erfordert 
im  Allgemeinen  die  Anwendung  der  Lithotritie  eine 
ganz  eigenthümliche  Vorbereitung,  die  selten  bei  der 
Cystotomie  anwendbar  ist;  dagegen  ist  die  eigentliche 
medicinische  Behandlung  fast  für  gar  nichts  zu  rech- 
nen, und  es  bedarf  nur  eines  diätetischen  Verhaltens. 
Was  die  ärztliche  Cur  betrifft,  so  beschränkt  sich 
diese  blos  auf  die  Beseitigung  des  Harnröhrenreizes 
durch  Anwendung  der  Bougies,  sofern  derselbe  sehr 
bedeutend  ist.  Die  Dauer  dieser  Vorbereitungscur 
richtet  sich  nach  der  Individualität  des  Kranken  und 
nach  der  Dauer  und  den  muthmafslichen  Schwierig- 
keiten der  Operation*).  Kann  der  Stein  in  einer 
oder  in  zwei  Sitzungen  zerstört  werden,  so  bedarf  es 
selten  einer  vorbereitenden  Cur.  Ich  habe  manche 
Kranke  gleich  darauf  operirt,  als  ich  mich  von  der 
Gegenwart  des  Steines  in  der  Blase  vergewissert 
hatte,  und  selbst  ohne  davon  dem  Kranken  zuvor  ir- 
gend etwas  gesagt  zu  haben  **)j  auch  sind  mir  Fälle 


*)  In  manchen  wichtigen  Fällen  vernachlässigt  man  alle  diese 
Vorsichtsmafsregeln  und  demungeaehtet  gelingt  die  Operation  aufs 
Vollkommenste,  wenngleich  sie  unter  sehr  ungünstigen  Umstän- 
den vorgenommen  wurde.  Dies  sind  aber  Ausnahmen,  die  wir 
uns  gröistentheiis  nicht  erklären  können,  es  sind  gleichsam  Ano- 
malieen,  die  denen  ähnlich  sind,  welche  uns  bei  jedem  Heilver- 
fahren vorkommen  können. 

**)  Einige  meiner  Collegen  haben  zu  dieser  Art  von  List 
ihre  Zuflucht  genommen,  aber  unter  ganz  andern  Umständen  und 
in  andern  Absichten;  das  Resultat  davon  war  nicht  glücklich.  Un- 
ter dem  Vorwande,  den  Kranken  auf  eine  andere  Weise  zu  son- 
diren,  um  dadurch  die  Beschaffenheit  des  Steins  besser  zu  er- 
kennen, brachte  man  in  die  Blase  ein  lithotritisches  Instrument 
ein  und  begann  sogleich  die  Operation.  Es  fragt  sich  nun  aber, 
ob  dies  Verfahren  mit  Zustimmung  der  Kranken  geschah,  die  eine 
ganz  andere  Hülfeleistung  gefordert  hatten,  oder  wurde  dasselbe 
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vorgekommen,  in  welchen  die  Kranken  sehr  erstaun- 
ten, als  sie  zugleich  erfuhren,  dafs  sie  am  Blasen- 
stein litten  und  dafs  sie  von  demselben  bereits  befreit 
wären.  Wir  haben  bemerkt,  dafs  eine  ganz  beson- 
dere Beschaffenheit  des  äufsern  Orificiums  der  Harn- 
röhre in  der  Liihotritie  häufig  eine  kleine  Incision  be- 
darf, die  in  der  Cystotomie  gewöhnlich  nicht  nöthig 
ist,  obwohl  Deschamps  ein  Beispiel  vom  Gegentheil 
mitlheilt  *). 

Die  Cystotomie  erfordert  demgemäfs  im  Allgemei- 
nen weit  gröfsere  Vorsicht  und  eine  strengere  Vorbe- 
reitungscur;  auch  erheischt  sie  eine  genauere  Prüfung 
der  Umstände,  welche  die  Resultate  der  Operation 
modificiren  können;  man  mufs  die  Extreme  der  Tem- 
peratur sorgfältig  vermeiden;  die  gröfste  Umsicht  er- 
fordert die  Mehrzahl  der  wichtigeren,  organischen  Lei- 
den, und  nach  Martine  au  sogar  solche,  welche,  so- 
fern sie  nicht  etwa  die  Operation  ganz  und  gar  con- 
traindiciren  sollten,  auch  andere  Theile  als  die  Harnor- 
gane betreffen.  Dasselbe  gilt  von  den  Functionsstö- 
rungen,  vorzüglich  von  Unordnungen  in  den  Dige- 
stionswegen und  krankhaften  Dispositionen,  als  Biut- 
congestionen  nach  der  Kopf-  und  Brusthöhle;  die 
Mehrzahl  dieser  Zustände,  wenngleich  sie  nicht  so  be- 
deutend sind,  dafs  sie  die  Operation  contraindiciren, 
erheischt  eine  ganz  besondere  vorbereitende  Behand- 
lung, welche  neuere  Practiker  vielleicht  zu  sehr  ver- 
absäumten, wie  dies  aus  den  Untersuchungen  über 
die  Todesursache  nach  der  Cystotomie  hervorzugehen 
scheint. 

§.  2. 
Vorbereitung  zur  Operation. 

Ist  es  um  die  Cystotomie  zu  thun,  so  pilegt  man 
fast  immer  dem  Kranken  den  Moment  der  Operation 
zu  verschweigen;  aber  die  Unruhe  seiner  Verwandten, 


zu  voreilig  in  Fällen  angewendet,  welche  nicht   so  leicht  waren, 
als   die  Meinigen?      Ausgemacht  ist  es,    dafs  diese  Art  von  Hin- 
terlist nicht  gelungen  war;    denn  mir  sind   l2   Fälle   bekannt,  io 
welchen  sie  tödllich  ablief. 
•)  T.  III.  p.  38. 
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das  geheimnifsvolle  Benehmen  derselben  und  die  Vor- 
sieh tsmafsregeln,  die  man  IrifFfc,  lassen  ihm  meisten- 
theils  das  errathen,  was  man  ihm  am  mehrsten  zu 
verbergen  sucht,  und  der  beständige  Gedanke  an  ei- 
ner der  fürchterlichsten  chirurgischen  Operationen,  die 
er  sich  noch  schrecklicher  schildert,  versetzen  den- 
selben in  eine  immer  ungünstige  Stimmung,  die  zu- 
weilen recht  böse  Folgen  nach  sich  gezogen  hat  *). 

Sehr  selten  wird  die  Operation  in  demselben  Zim- 
mer verrichtet,  in  welchem  sich  der  Kranke  befindet. 
Betritt  er  das  zur  Operation  bestimmte  Local,  wei- 
ches ihm  wie  eine  Gerichtsslätte  erscheint,  so  wirkt 
der  Anblick  des  zur  Operation  eingerichteten  Bettes, 
der  Vorbereitungen  und  der  Assistenten,  mit  einem 
Worte  der  Anblick  aller  der  Vorbereitungen,  die  man 
mit  denen  des  Schaffots  verglichen  hat,  höchst  un- 
günstig auf  den  Kranken  ein;  der  Instrumentenappa- 
rat, den  man  sorgfältigst  seinen  Blicken  entzieht, 
schwebt  ihm  stets  vor  Augen. 

Die  beschwerliche  und  besonders  Schrecken  er- 
regende Lage,  die  man  dem  Kranken  giebt,  die  Gurte, 
womit  er  gebunden  wird,  die  Anzahl  der  ihn  umge- 
benden Gehülfen,  das  Abrasiren  der  Haare,  alles  die- 
ses, obgleich  an  und  für  sich  weniger  bedeutend,  als 
die  dadurch  erregte  Furcht,  bestätigt  in  vollem  Mafse 
den  Ausspruch,  dafs  jedes  Moment  des  Kranken  durch 
Ideen  vergiftet  wird,  wovon  das  eine  immer  düsterer 
als  das  andere  ist.  Einige  können  einen  solchen 
Anblick  nicht  vertragen,  ohne  ohnmächtig  zu  werden; 
Andere  entziehen  sich  demselben  durch  die  Flucht, 
wie  dies  erst  kürzlich  im  Hospital  zu  Pavia  vorgefal- 
len war,  und  viele  Andere  noch  widersetzen  sich  der 
Operation.  Und  doch  ist  heutiges  Tages  das  Appa- 
reil  zum  Steinschnitt  weit  weniger  schreckenerregend, 
als  in  den  frühern  Zeiten!  — 

Der  Operateur  seinerseits  bleibt  auch  keineswe- 
ges  ruhig.  Deschamps  stellt  die  Frage  auf,  ob  der 
Operateur  beim  Beginnen  des  Steinschnitts  auch  ganz 
bestimmt  weifs,  was  er  thun  wird?  Ob  er  Hinder- 
nisse, die  sich  ihm  entgegenstellen  würden,  vorausbe- 
stimmen kann?     Zwar  sind  die  dabei  zu  beachtenden 


*) -De sehn ui ps  T.  III.  p.  46, 

16 
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Regeln  angegeben  und  ihm  alle  bekannt,  aber  ihre 
Anwendung  ist  so  vielen  Mannigfaltigkeiten  unterwor- 
fen, dafs  aus  diesem  Umstand  allein  unübersteigliche 
Schwierigkeiten  hervorgehen.  Dies  beweist  täglich 
die  Praxis  der  gröfsten  Chirurgen.  Auch  ist  die  Cy- 
stotomie  den  Händen  nur  weniger  Operateure  anver- 
traut gehlieben,  welche  in  ihrer  Erfahrung  oft  Hülfs- 
quellen  finden,  die  das  Genie  allein  nicht  immer  an 
die  Hand  zu  geben  oder  zu  benutzen  weifs.  Nicht 
minder  muls  man  die  Nothwendigkeit  geschickter  Ge- 
hülfen, vorzüglich  während  des  Operirens,  aufser  Acht 
lassen,  denn  die  Ungeschicklichkeit  und  Unachtsam- 
keit eines  einzigen  Assistenten  kann  Alles  verderben 
oder  die  Operation  sehr  erschweren.  So  hat  nach 
Deschamps  eine  unvorhergesehene  Bewegung  mit 
dem  Catheter  bei  Verrichtung  der  Sectio  lateralis,  oder 
mit  der  Pfeilsonde  bei  der  Sectio  hypogastrica  mehr 
als  ein  Mal  sehr  üble  Folgen  gehabt,  wovon  auch  ich 
einige  merkwürdigere  Beispiele  erlebt  habe. 

Ist  es  demgemäfs  wohl  richtig,  dafs  man  die  An- 
wendung der  Cystotomie,  wie  es  einige  Neuere  wol- 
len, allgemein  einführen  will?  Hat  man  sich  denn  in 
der  Behauptung  nicht  geirrt,  diese  Operation  sei  leicht 
auszuführen,  so  wie  in  den  Vortheilen,  die  man  hier- 
aus zu  ziehen  hoffte,  um  die  Lithotritie,  welche  man 
für  schwieriger  erklären  wollte,  zu  verdrängen?  Hat 
man  nicht  lieber  methodische  Stubenspeculationen 
als  die  ausführlichsten  Belehrungen  um  Rath  gefragt, 
nicht  lieber  leidenschaftlichem  Eigensinn  Gehör  gege- 
ben, als  der  ruhigen  Stimme  der  Vernunft?  Die  Pra- 
xis könnte  wohl  nicht  eine  solche  Lehre  bekräftigen, 
welche  in  einem  unmittelbaren  Widerspruch  mit  der 
Erfahrung  vorübergegangener  Jahrhunderte  steht;  übri- 
gens braucht  man  blos  die  Fehler,  welche  noch  nicht 
gut  eingeübte  Operateure  begehen,  in  Betracht  zie- 
hen, um  sich  zu  überzeugen,  dafs  jene  Lehre  auf  Irr- 
thümer  begründet  ist. 

Bei  der  Lithotritie  bedarf  es  blos  eines  einzigen  Ge- 
laufen; der  Kranke  bleibt  in  seinem  Bett  liegen.  Man 
braucht  blos  ein  Kissen  unters  Sacrum  zu  legen:  der 
ganze  Apparat  besteht  aus  einer  Sonde,  einer  Spritze  und 
aus  einem  lithotritischen  Instrumente;  man  hält  blos 
einen  Dockenstock  und  einen  Drehbogen  bereit,  oder 
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die  übrigen  Hülfsinstrumente ,  welche  zu  der  gewähl- 
ten Methode  erforderlich  sind  und  die  nichts  Ab- 
schreckendes an  sich  haben.  Ja  es  ist  sogar  gut, 
diese  Instrumente  dem  Kranken  zu  zeigen,  sofern  er 
dieselben  sehen  will,  und  ihm  ihren  Zweck  auseinan- 
derzusetzen. Der  Einfachheit  des  Apparats  und  vor- 
züglich dem  Umstände ,  dafs  sich  darunter  keine 
schneidenden  Instrumente  befinden,  ist  es  zuzuschrei- 
schreiben,  dafs  die  Mehrzahl  der  Individuen,  welche 
sich  der  lithotri tischen  Operation  unterziehen,  ruhig 
bleiben.  Manchmal  sogar  ist  es  gut,  dafs  man  dem 
Kranken  die  Zeit  nennt,  in  welcher  die  Operation  ge- 
macht werden  soll,  von  der  sie  nun  einen  richtigen 
Begriff  erlangt  und  mit  der  sie  sich  vertraut  gemacht 
haben.  Der  Operateur  seinerseits  hat  nur  eins  zu  be- 
fürchten, nämlich,  dafs  ihm  die  Operation  mifslingen 
könne,  falls  sich  unvorhergesehene  Umstände  ereignen 
sollten;  sobald  er  aber  mit  Vorsicht  zu  Werke  geht, 
so  hat  er  keine  gefährlichen  Zufälle  zu  befürchten. 
Der  Kranke  wird  sich  in  dem  Zustande  wie  vor  der 
Operation  befinden,  und  die  etwanige  locale,  durch 
die  Operation  verursachte  Reizung  geht  in  einigen 
Tagen  von  selbst  vorüber. 

$.  3. 

Mittel,  durch  welche  man  zum  Stein  gelangt. 

• 

In  der  Cystotomie  bringt  man  einen  Catheter 
ein,  um  sich  durch  denselben  nochmals  von  dem  Da- 
seyn  des  ßlasensteins  zu  vergewissern.  Wir  haben 
gesehen,  dafs  diese  mit  vollem  Rechte  von  allen  Prac- 
tikern  empfohlene  Untersuchung  sehr  lange  dauern 
kann.  Zuweilen  ist  es  auch  sehr  mühsam,  den  Stein 
aufzufinden,  was  von  der  Ungenügsamkeit  des  Instru- 
ments und  von  der  Lagerung  des  Kranken  herrührt. 
Auch  kann  diese  Untersuchung  sehr  schmerzhaft  wer- 
den und  sehr  gefährliche,  ja  tödtliche  Folgen  nach 
sich  ziehen ;  ich  habe  hiervon  mehrere  Fälle  angeführt. 

Das  Trennen  der  Gebilde  am  Peritonäum,  um 
bis  zur  Blase  gelangen  zu  können,  erfordert  verschie- 
dene Moment,  mag  dasselbe  blos  mit  einem  gewöhn- 
lichen Bistouri  oder  mit  einem  Bistouri  und  einem  Li* 
thotome  cache  geschehen.     Man  mag  noch  so  genau 
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und  geschickt  operiren,  go  kann  ein  künstlicher  Weg 
von  \\  bis  4  Zollen  Tiefe  und  von  1  bis  3  Zollen  Weite 
nicht  in  einem  Augenblicke  und  nicht  ohne  heftige 
Schmerzen  verrichtet  werden,  denn  die  weite  und 
tiefe  Wunde  betrifft  ja  Gebilde,  die  schon  an  und  für 
sich  sehr  empfindlich  und  durch  die  Steinbeschwer- 
den noch  empfindlicher  geworden  sind.  Hierzu  kommt 
noch  die  Einführung  des  Fingers,  um  den  Zustand 
der  Theile  zu  erforschen  und  die  Dilatation  der 
Wunde  zu  beginnen,  ferner  die  Einführung  des  Gor- 
gerets  und  der  Zange,  und  zwar  in  eine  ganz  frische 
Wunde,  deren  Ränder  durch  die  Instrumente  gereizt, 
gezerrt  und  gequetscht  werden.  INün  beginnt  erst  der 
Act  des  Aufsuchens  und  Ergreifens  des  Steines,  was 
immer  schmerzhaft  ist  und  wonach  zuweilen  Zufälle 
folgen,  die  leicht  zu  erklären  sind. 

Kaum  hat  man  den  Blasenhals  durchschnitten, 
als  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Blase  heftig 
zusammenzieht,  worauf  die  in  derselben  befindliche 
Flüssigkeit  ausströmt  und  die  ßlasenwände  den  Stein 
kräftig  umschliefsen.  In  diesem  Moment  nun  sucht  man 
den  fremden  Körper  mit  der  Zange  auf,  deren  Gc- 
bifs,  welches  sich  behufs  des  Auffindens  und  Ergrei- 
fens des  Steines  in  steter  Berührung  mit  der  innern 
Fläche  der  Blase  befindet,  auf  dieselbe  eine  schmerz- 
hafte Reibung  ausübt ,  welchem  letztern  Umstände 
man  mit  Recht  den  gröfsten  Theil  der  Schuld  an  den 
nachher  erfolgenden  entzündlichen  Zufällen  giebt.  Be- 
findet sich  auch  der  Stein  bereits  von  der  Zange  ge- 
fafst,  so  ist  die  Reibung,  welche  bei  den  verschiede- 
nen Bewegungen,  die  man  mit  derselben  vornehmen 
mufs,  nicht  minder  empfindlich,  die  Fälle  nicht  ein- 
gerechnet, in  welchen  die  ßlasenwände  zwischen  dem 
Stein  und  den  Branchen  des  Instruments  gekneipt 
werden.  Dieser  Operationsact  ist  von  den  heftigsten 
Schmerzen  begleitet,  und  man  mufs  sich  wundern, 
daüs  man  von  demselben  in  den  Parallelen,  die  man 
zwischen  der  Cystotomie  und  Lithotritie  aufgestellt 
hat,  kein  Wort  erwähnt  *).     Wirklich  aber  hat  man 


*)  Es  ist  schwer  zu  bogreifen,  wie  man  es  hat  sagen  und 
behaupten  können,  dafs  sieh  beim  Steinschnitt  alle  Schmerzcu 
und  Gefahr  in  der  Wunde  concentrirlen.    Bei  einiger  Uuhe  und 
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das  Aufsuchen  und  Ausziehen  des  Steines,  im  Allge- 
meinen betrachtet,  mit  vollem  Rechte  als  das  Wich- 
tigste und  Schwierigste  beim  Steinschnitt  betrachtet, 
denn  das  Heil  der  Operation  hängt  von  diesen  beiden 
Momenten  ab.  Deschamps*)  bemerkt,  dafs  „der 
Operateur  hier  seine  ganze  Geschicklichkeit,  Ueberle- 
gung  und  die  Operafionsweisc  anwenden  mufs,  womit 
er  sich  am  meisten  vertraut  gemacht  hat".  In  dieser 
Beziehung  bestätigt  die  Erfahrung  tagtäglich  die  Be- 
hauptung der  Alten;  und  wenn  auch  zuweilen  der 
Stein  mit  der  Zange  leicht  aufgefunden  und  gefafst 
wird,  so  vervielfältigen  sich  in  vielen  andern  Fällen 
die  Schwierigkeilen  und  in  Gefolge  dessen  auch  die 
Zufälle  ins  Unendliche.  Ist  der  Stein  sehr  grofs  oder 
sind  organische  Zustände  vorhanden,  wodurch  die  Be- 
wegungen der  Zange  erschwert  werden,  auf  welchen 
Punkt  ich  noch  zu  sprechen  kommen  werde,  so  sind 
jene  Schwierigkeiten  leicht  zu  erklären;  ungenügend 
aber  sind  sie  in  den  nur  zu  häufig  vorkommenden 
Fällen  bis  jetzt  erläutert  worden,  in  welchen  der  Stein 
klein  ist  und  die  Organe  ganz  gesund  sind. 

Das  Manoeuvre  beim  Operiren  bietet  nicht  minder 
Eigentümlichkeiten  dar,  welche  unsere  Aufmerksam- 
keit verdienen.  Die  Zange  wird  in  die  Blase  von  unten 
nach  oben  und  von  vorn  nach  hinten  eingeführt;  nach 
dieser  Richtung  geschieht  das  Aufsuchen  des  Steines 
vorzüglich  gegen  den  Gipfel  der  Blase  zu,  in  welchem 
man  jenen  selten  vorfindet.  Ist  eine  Geschwulst  der 
Prostata  vorhanden,  oder  eine  Fungosität  derselben, 
oder  eine  von  den  membranösen  Falten,  deren  Vor- 
handensein am  Blasenhalse  von  mir  mehrmals  aufge- 
wiesen worden,  so  wirket  die  Zange  auf  sie  so  ein, 
dafs  sie  dem  Blasengrunde  mehr  Aushöhlung  giebt. 

Noch  mufs  ich  einige  andere,  besonders  aber  die- 
jenigen zwei  verschiedene  Zustände  der  Blase  erör- 
tern, die  ich  angedeutet  habe  und  welche  grofsen 
Einflufs  auf  das  Aufsuchen  des  Steines  haben. 

1)  Ist  der  Blasenhals  aufgeschnitten,  so  zieht  sich 


kaltem  Blute  hätte    man  eine  solche  paradoxe  Behauptung  nicht 

fethan;  von   hier   aus   aber   begehen   die  meisten   Diseuseionen 
ehler. 

*)  T.  III.  p.  199. 
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die  Blase  stark  zusammen,  drangt  die  in  derselben 
enthaltene  Flüssigkeit  heraus  und  schmiegt  sich  innig 
um  den  Stein.  Mag  nun  diese  Zusammenziehung 
die  Bewegungen  der  Zange  einschränken,  oder  mögen 
die  Blasenwände,  indem  sie  sich  unregelmäfsig  con- 
trahiren,  den  Stein  einschnüren  und  dadurch  densel- 
ben einigermafsen  isoliren,  so  sieht  sich  der  Opera- 
teur, der  den  Stein  nicht  auffindet,  genöthigt,  seine 
Untersuchungen  wiederholen  und  seine  Zuflucht  zu 
verschiedenen  andern  Instrumenten  nehmen  zu  müs- 
sen, und  auf  diese  Weise  wird  die  anfangs  als  leicht 
und  schnell  auszuführen  gehaltene  Operation  schwie- 
rig, schmerzhaft  und  lang  dauernd.  Hat  man  endlich 
den  Stein  entdeckt,  so  bieten  sich  behufs  seines  Er- 
greifens  neue  Schwierigkeiten  dar.  Es  ist  begreiflich, 
wie  schwer  es  sein  inufs,  die  Löffel  der  Zange  zwi- 
schen den  Stein  und  die  denselben  umklammernden 
Blasen  wände  zu  bringen.  Nur  durch  wiederholte  Ver- 
suche gelingt  es,  den  Stein  zu  isoliren,  ihn  loszuma- 
chen. Hiervon  nnn  rühren  die  verschiedenen  drehen- 
den, senkenden  und  zerrenden  Bewegungen  her,  die 
man  vornehmen  mufs,  wenn  man  den  Stein  an  irgend 
einem  Theit  desselben  gefafst  hat.  In  solchen  Fällen 
nun  beobachten  wir  die  Reihe  von  Schwierigkeiten, 
welche  die  Cystotomie  sehr  compliciren  und  die 
hauptsächlichst  an  den  nachfolgenden  Zufällen  Schuld 
sind. 

2)  Manchmal  verharrt  die  Blase  während  der 
Operation  in  einem  Zustande  vollkommner  Unthätig- 
keit;  ihre  Wände  sinken  zusammen  und  lassen  sich  durch 
den  Stein  deprimiren,  der  gleichsam  eingefafst  dem 
Aufsuchen  mit  der  Zange  entgeht.  Deschamps 
theilt  uns  ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel  mit;  er  sah 
sich  genöthigt,  die  Operation  zu  unterbrechen;  nach 
Verlauf  einer  Viertelstunde,  sagt  Deschamps,  that 
die  Contraction  der  Blase  das,  was  er  mittelst  ver- 
schiedener Instsumente,  mittelst  der  Einführung  des 
Fingers  nicht  erzielen  konnte;  der  Stein  konnte  näm- 
lich gefafst  und  ausgezogen  werden,  und  der  Kranke 
wurde  völlig  hergestellt.  Dieser  berühmte  Operateur 
zieht  aber  hieraus  einen  Schlufs,  der  mir  nicht  rich- 
tig zu  sein  scheint;  dafs  nämlich  eine  wiederholte 
Einführung  der  Zange  nicht  gefährlich   sei,  wie  man 
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es  behauptet,  nur  mufs  man  dabei  vorsichtig  verfah- 
ren;  nun  aber  beschränkt  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  in  dem  fraglichen  Falle  die  vollkommne  Un- 
thätigkeit  der  Blase  die  Einwirkung  der  Zange  auf 
die  innere  Blasenwand,  während  unter  allen  andern  Um- 
ständen das  wiederholte  Reiben  des  Instruments  im- 
mer schädlich  ist,  mag  man  noch  so  behutsam  ver- 
fahren. Uebrigens  ist  man  bei  diesem  Erschlaffungs- 
zustande oder  Vorfall  der  Blase  dem  Kneipen  dersel- 
ben beim  Aufsuchen  des  Steines  am  meisten  aus- 
gesetzt. 

3)  Ist  das  Volumen  des  Steines  klein,  so  kann 
dadurch  das  Aufsuchen  desselben  mit  der  Zange  nicht 
minder  Schwierigkeiten  abgeben.  So  erzählen  uns 
Schriftsteller  viele  Beispiele  von  sehr  kleinen  Steinen, 
die  längere  Zeit  hindurch  nicht  aufgefunden  werden 
konnten,  und  demgemäfs  wurde  eine  Operation,  die 
leicht  und  einfach  zu  sein  schien,  blofs  hierdurch  al- 
lein für  den  Kranken  gefährlich  und  für  den  Opera- 
teur schwierig,  üals  dergleichen  Fälle  nicht  sehr  sel- 
ten sind,  zeigt  uns  täglich  die  Erfahrung.  Erst  in 
der  neueren  Zeit  kam  ein  solcher  in  einem  der  pari- 
ser Hospitäler  vor  *),  und  auch  C.  Bell  theilt  uns 
einen  derartigen  Fall  mit  **).  Mehrmals  ist  es  mir 
vorgekommen,  wo  der  Stein  entweder  in  einer  Dupli- 
catur  der  Blase  gehüllt,  oder  hinter  der  Prostata,  hin- 
ter einer  Blasenhaisgeschwulst,  ja  selbst  in  der  Harn- 
röhre verborgen,  nicht  hat  aufgefunden  werden  kön- 
nen. Der  Operateur  befindet  sich  alsdann  in  einer 
schlimmen  Lage,  und  sieht  sich  zu  anhaltenden,  un- 
nützen und  angreifenden  Untersuchungen  genöthigt, 
welche  von  sehr  üblen  Folgen  sein  können.  Ja  es 
giebt  Beispiele,  wo  der  Stein  gar  nicht  aufgefunden 
werden  konnte,  so  dafs  der  Kranke  im  strengsten  Sinne 
des  Wortes  die  Operation  ganz  umsonst  überstanden 
halte.  Ein  solcher  Fall  hat  sich  im  vorigen  Jahre  im 
Hotel  Dieu  ereignet.  Ich  wurde  von  einem  Kranken 
um  Rath  befragt,  der  binnen  2  Monaten  2  Mal  den 
Steinschnitt  ausgehalten  hatte;  in   seiner  Blase  waren 


*)  Lancette  francaise  T.  V.  Nr.  72;  1831. 
**)  lllustratious  of  the  great  Operations  of  surgery.  1821.  p. 
US. 
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zwei  kleine  Steine  enthalten,  von"  welchen  der  eine 
den  Untersuchungen  mit  der  Zange  entgangen  war. 
Mehrere  andere  ähnliche  Fälle  sind  von  mir  bereits 
erwähnt  worden.  Gelingt  es  aber  auch,  den  Stein  zu 
entfernen,  so  läuft  die  Operation  darnach  nicht  immer 
glücklich  ab,  wie  wir  dies  aus  einem  erst  kürzlich  in 
London  vorgekommenen  Falle  ersahen,  der  zu  einem 
Procefs  Veranlassung  gegeben  und  deshalb  eine  zu 
grofse  Publicität  erlangt  hat,  als  dafs  wir  ihn  nicht 
hier  mittheilen  sollten.  Man  wird  sich  erinnern,  dafs 
B.  Co o per,  ein  Neffe  des  berühm len  Chirurgen  glei- 
chen Namens,  von  dem  man  sich  versprach,  er  werde 
in  die  Fufstapfen  seines  Onkels  treten,  im  Jahre  1828 
im  Hospital  Guy  einen  Steinschnitt  verrichtet  hatte, 
der  wegen  der  Schwierigkeit,  den  Stein  aufzufinden, 
eine  Stunde  währte;  Pat.  starb  und  in  den  über  die- 
sen Fall  stattgefundenen,  von  den  ersten  Chirurgen 
geführten  Debatten  wurde,  als  Grund  des  langen  Auf- 
suchens  des  Steines,  das  kleine  Volumen  desselben 
angegeben. 

In  manchen  Fällen  geht  ein  sehr  kleiner  Stein, 
ohne  dafs  es  der  Operateur  bemerkt,  durch  den  Urin 
mit  Blutklümpchen  ab,  und  man  nimmt,  da  man  dies 
nicht  gewahr  wird,  unnütze  Untersuchungen  vor  *).  In 
unsern  Tagen  sind  ähnliche  Fälle  vorgekommen,  in 
welchen  man  anfänglieh  geglaubt  hatte,  dafs  der  Stein 
gar  nicht  existirt  und  dafs  die  Operation  unnützerweise 
verrichtetet  worden  war.  Was  nun  das  Ausziehen 
des  Steines  betrifft,  so  hängen  die  Schwierigkeiten, 
welche  bei  diesem  Acte  vorkommen,  und  die  Schmer- 
zen, welche  damit  verbunden  sind,  von  der  Gestalt 
und  Gröfse  des  Sieines  ab.  Findet  zwischen  diesem 
und  der  Weite  der  Wunde  kein  Mifsverhältnifs  statt, 
so  ist  das  Ausziehen  leicht  und  nur  wenig  schmerz- 
haft* Weiter  unten  werde  ich  von  den  Folgen  eines 
solchen  Mifsverhältnisses  sprechen.  Ist  der  eben  be- 
treffende Act  vollendet,  so  untersucht  man,  ob  die 
Blase  etwa  noch  mehr  Steine  enthält;  ist  dies  der 
Fall,  so  müssen  jene  entfernt  und  die  Untersuchungen 
der  Blase  so  lange  wiederholt  werden,   bis  mau  sich 


*)  DescUauips  T.  111.  j>.  212, 
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völlig  überzeugt  hat,  dafs  sie  ganz  leer  ist.  Hiermit 
eigentlich  ist  die  Operation  beendet,  denn  es  bleibt 
nichts  mehr  zu  thun  übrig,  als  den  Kranken  loszu- 
binden und  ins  Bett  zu  bringen,  nachdem  man  ihn 
zuvor  gereinigt  hat. 

Bei  der  Lithotritic  verhalt  sich  Alles  anders.  Es 
wird  eine  Injection  von  lauem  Wasser  in  die  Blase 
gemacht,  womit  man  sogleich  aufhört,  wenn  der 
Kranke  über  Urindrangen  klagt,  und  worauf  man  die 
Sonde  entfernt  und  das  Instrument  einbringt.  Da  die 
Stärke  desselben  der  Weite  der  Harnröhre  entspre- 
chend ist,  so  verursacht  das  Einbringen  des  Instru- 
ments wenig  Schmerzen.  Ist  man  mit  dem  Lilhotri- 
tor  in  die  Blase  gedrungen,  so  öffnet  man  seine  Zange 
nach  Verhältnifs  der  vorausgesetzten  Gröfse  des  Stei- 
nes. Man  fühlt  und  erfafst  denselben  um  so  leichter 
und  um  so  schmerzloser  für  den  Kranken,  je  kleiner 
er  ist  und  je  mehr  sich  die  Blase  durch  die  Injection 
ausgedehnt  hat.  Die  Bewegnegen  der  halben  und 
Vierteldrehungen  der  Zange,  um  den  Stein  aufzufinden 
und  zu  fassen,  geschehen  im  Wnsser,  so  dafs  die  in- 
nere Blasenfläche  nur  eine  geringe  oder  gar  keine 
Reibung  erfährt.  Jedenfalls  sind  jene  Bewegungen  umso 
mehr  begrenzt,  als  es  nicht  nöthig  ist,  die  Zange  zu 
schliefsen,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  sich  der  Stein 
in  derselben  befindet,  da  hierüber  der  Perforator  die 
vollkommenste  Gewifsheit  giebt.  Befindet  sich  der 
Stein  ein  Mal  in  der  Zange,  so  fafst  man  ihn,  indem 
man  die  Branchen  derselben  schliefst;  auf  diese  Weise 
ist  der  Stein  fixirt.  Bei  dem  eben  erwähnten  Acte 
der  Operation  sind  die  Schmerzen  gering.  Die  Zer- 
stückelung und  die  Perforation,  wenn  diese  letztere 
nöthig  sein  sollte,  verursachen  nur  wenige  Schmer- 
zen; die  erstere  geschieht  augenblicklich,  die  letz- 
tere erheischt  zwar  mehr  Zeit,  j  ist  aber  nicht 
schwierig. 

Enthält  die  Blase  nur  einen  oder  zwei  kleine 
Steine,  so  kann  die  Operation  mit  einer  fünf  Minuten 
dauernden  Sitzung  beendet  werden;  ist  der  Stein  grö- 
fser  oder  ist  derselbe  in  Mehrzahl  vorhanden,  so  be- 
darf es  einer,  verhältnifsmäfsig  gröfsern  Anzahl  von 
Sitzungen.     Geschieht  es,   dafs  man   den  Stein   nicht 
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sogleich  erfassen  kann,  und  mufs  man  daher  diesen 
Act  wiederholen,  so  ist  derselbe  niemals  so  schwie- 
rig und  gefährlich,  als  wie  bei  der  Cystotomie. 

§.  4. 
Folgen  der  Operation. 

Ein  Kranker,  bei  dem  die  Cystotomie  verrichtet 
wurde  und  bei  welchem  während  der  Operation  keine 
üblen  Ereignisse  stattgefunden  hatten,  wird  in  ein  für 
ihn  zurecht  gemachtes  Bett  gelegt,  welches  mitten  in 
einem  geräumigen,  luftigen,  wenig  hellen  und  von  al- 
lem Geräusch  fern  gelegeneu  Zimmer  sieht.  Man 
sorgt  dafür,  dafs  der  Kranke  in  jeder  Hinsicht  die 
gröfste  Ruhe  beohachtet;  man  entfernt  von  ihm  seine 
Verwandte  und  Freunde,  wenigstens  in  der  ersten 
Zeit.  Der  Operateur  kann  sich  nach  einigen  Stunden 
von  ihm  wegbegeben,  läfst  aber  einen  umsichtigen,  sach- 
kundigen und  zuverlässigen  Gehülfen  zurück,  der  beim 
Kranken  8 — 14  Tage  bleibt.  Dieser  erholt  sich,  ohn- 
geachtet  des  Brennens  und  der  Schmerzen  in  der 
Wunde  und  Harnröhre,  aus  welchem  letztern  Grunde 
Colot  in  die  letztere  eine  Canule  einlegte,  nach  und 
nach  von  der  lebhaften  Erschütterung  der  Operation; 
seine  Leiden  nehmen  ab,  er  fühlt  ein  ßedürfnifs  zur 
Ruhe,  ja  zuweilen  stellt  sich  etwas  Schlaf  ein.  Im 
Uebrigen  (liefst  der  Urin  anfangs  nur  sparsam,  ge- 
wöhnlich durch  die  Wunde,  manchmal  auch  durch 
die  Harnröhre  aus;  möge  er  aber  auf  die  eine  oder 
auf  die  andere  Weise  abgehen,  so  verursacht  er  im- 
mer Brennen  und  Schmerzen,  welche  selbst  sehr  be- 
lästigend werden  können,  vorzüglich  dann,  wenn  das 
Urindrängen  sich  schnell  hinter  einander  einstellt  und 
Blutklümpchen  mit  abgehen.  In  diesem  Zustande  be- 
findet sich  der  Kranke  auch  am  andern  Tage  nach 
der  Operation.  Das  Fieber,  welches  sich  in  den 
nachfolgenden  Tagen  einstellt  und  sich  nach  der  je- 
desmaligen Reaction  richtet,  erfordert  fast  niemals 
eine  besondere  Behandlung.  Der  Kranke  verliert  aber 
immer  noch  den  Urin  durch  die  Wunde,  und  mag 
man  noch  so  viel  für  Reinlichkeit  sorgen,  so  vermag 
man  doch  nicht  ihn  trocken  zu  erhalten.  Die  Rük- 
kenlagc    und    die    Unbeweglichkeit ,    in    welcher    der 
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Kranke  verharren  mufs,  wird  für  ihn  so  helästigend, 
dafs  er  es  nicht  mehr  aushalten  kann;  daher  mag  es 
wohl  gekommen  sein,  dafs  Toi  et  und  einige  andere 
Chirurgen  die  Seitenlage  vorgeschlagen  haben. 

Vom  6.  his  8.  Tage  an  nehmen  in  den  einfach- 
sten Fällen  die  verschiedenen  Zufälle  und  die  Gefahr 
ab;  der  Operirle  tritt  in  die  Reconvalescenz  ein;  es 
ist  ihm  eine  leichte  Kost  gestattet,  welche  man  nach 
und  nach,  je  nach  dem  Zustande,  dem  Alter  und  der 
individuellen  Beschaffenheit  des  Kranken,  verbessert. 
Vom  15  —  20.  Tage  beginnt  der  Urinabgang  durch 
die  Harnröhre;  die  Wunde  vernarbt  sich  und  die  Hei- 
lung ist  zwischen  den  20.  u.  40.  Tag  beendet.  Schon 
hat  der  Kranke  an  Kräften  zugenommen,  er  unter- 
nimmt einige  Körperbewegungen,  seine  Kräfte  neh- 
men zu  und  gegen  das  Ende  des  2.  Monates  ist  der- 
selbe völlig  hergestellt. 

Dies  ist  der  gewöhnliche  Gang,  den  die  Natur  in 
einigen  glücklichen,  selbst  in  solchen  Fällen  verfolgt, 
die  durch  keine  üblen  Ereignisse  gestört  wurden  und 
durch  den  sie  die  mit  der  Cvslotomie  unzertrennlichen 
Störungen  zu  beseitigen  sucht.  Alle  Hülfleistung  der 
Kunst  beschränkt  sich  hier  blos  auf  Aufmerksamkeit 
und  Reinlichkeit.  Die  Natur  besorgt  alles  Uebrige; 
man  mufs  ihr  folgen,  nicht  aber  sie  stören. 

Allein  nur  selten  verhält  es  sich  mit  der  Sache 
auf  diese  Weise.  Bald  stellen  sich,  wie  es  bei  dem 
ersten  der  von  mir  erwähnten  Kranken  der  Fall  war, 
am  Hypogastrium  oder  am  Unterleibe  solche  Schmer- 
zen ein,  dafs  sie  eine  besondere  Hülfeleistung  erhei- 
schen *);  bald  entsteht  ein  Oedema  praeputii,  die 
W7undlefzen  schwellen  an  und  der  Urin  bahnt  sich  nur 
mühsam  einen  Ausgang.  Zuweilen  läuft  die  einfach- 
ste und  leichteste  Operation,  wobei  keine  wahrnehm- 
baren Störungen  staltgefunden  hatten,  auf  eine  sehr 
traurige  Weise  ab,  und  zwar  in  dem  Momente,  wo 
man   es   am  wenigsten   erwartete.     Der  geschickteste 


*)  Pouteau  hat  hier,  vorzüglich  bei  Kindern,  kalte  nnd  re^ 
solvirende  Umschläge  anempfohlen.  Deschamps  schlägt  krampf- 
stiilende  Mittel,  besonders  dann  vor,  wenn  einige  spasmodisene 
Symptome  vorhanden  sind.  Ledran  endlich  lobt  sehr  das  sfifse 
Mandelöl. 
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Pracliker,  von  welchem  ich  in  diesem  Werke  die 
mehrsten,  den  Steinschnitt  betreffenden  Thatsachen 
als  Muster  aufgestellt  habe,  beobachtete  häufig  der- 
gleichen Fälle  selbst  nach  den  glücklichsten  und  mit 
seltener  Geschicklichkeit  ausgeführten  Operationen. 
Die  Beobachtung,  welche  ich  pag.  209  mitgetheilt 
habe,  giebt  davon  ein  Zeugnifs  ab.  Uebrigens  ereig- 
net es  sich  sehr  häufig,  dafs  in  Gefolge  dieser  einfa- 
chen Operationen  die  consecutiven  Zufälle,  die  ich 
summarisch  geprüft  habe  und  die  sich  oft  so  traurig 
endigen,  mit  einem  Male  ausbrechen.  „Nie  habe  ich," 
sagt  Deschamps  *),  „und  nie  werde  ich  zwei  Stein- 
schnittsorperalionen  vergessen,  die  ich  im  Hospital  de 
la  Charite  im  Jahre  17  . .  gemacht  habe.  Ich  hatte 
in  3  —  4  Minuten  zwei  übrigens  ganz  gesunde  Kinder 
am  Stein  operirt.  In  beiden  Operationen  kamen  nicht 
die  geringsten  Schwierigkeiten  vor;  bei  dem  einen 
Kranken  wurde  der  Stein  augenblicklieb  gefunden,  ge- 
fafst  und  herausgezogen;  meine  beiden  kleinen  Patien« 
ten  wurden  im  Krankensaal  St.  Raphael  gelegt.  Ganz 
besondere  Verhältnisse,  die  ich  mit  einem  dichten 
Schleier  bedecken  zu  müssen  glaube,  erlaubten  es  mir 
nicht,  ihnen  in  irgend  einer  Weise  beistehen  zu  kön- 
nen; ich  hatte  den  Schmerz,  beide  Kranke  in  Gefolge 
einer  Entzündung  dahinsterben  zu  sehen.  Bei  der 
Leichenöffnung  fand  ich  die  Eingeweide  entzündet  und 
die  Blase  so  verdichtet,  dafs  ihre  Wände  2 — 3  Linien 
dick  waren.4' 

Ich  beschränke  mich  hier  blos  darauf,  das  mögliche 
Erscheinen  dieser  Unordnungen  zu  erwähnen.  Statisti- 
sche Untersuchungen  werden  das  ungefähre  Verhält- 
nifs  der  Fälle  zeigen,  in  welchem  sie  vorkommen. 

Was  die  Lilhotritie  betrifft,  so  steht  der  Kranke 
sogleich  auf,  wenn  das  Instrument  ausgezogen  ist;  er 
läfst  seinen  Urin,  nimmt  ein  Bad,  in  welchem  er 
abermals  urinirt.  Manchmal  spürt  er  dabei  ein  leb 
hafles  Brennen.  In  der  Regel  ist  der  Urin  blutig  und 
enthält  die  feinsten  Theile  des  zerbröckelten  Steines 
oder  die  kleinsten  Fragmente  desselben,  welche  im 
Allgemeinen  unter  sehr  geringen  Schmerzen  abgehen. 
Das  unangenehme   Gefühl  beim   erstmaligen   Uriniren 


*)  T.  III.  p.  39-2. 
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nimmt  immer  mehr  ab;  bald  wird  der  Urin  normal, 
und  sobald  der  Reiz  des  Blasenhalses  sich  mildert, 
so  gehen  auch  gröfsere  Steinfragmente  fast  immer 
ohne  a*e  Schmerzen  ab. 

$ach  dem  Bade  legen  sich  manche  Kranke  auf 
einige  Stunden  zu  Bett;  andere  dagegen  bleiben  auf 
und  gehen  zu  ihren  Geschäften  über,  sobald  diese 
nicht  grofse  körperliche  Bewegungen  erheischen.  Es 
ist  jedoch  zweckgemäfsig,  am  Tage  der  Operation  ein 
sanftes  Regimen  anzuempfehlen.  Der  Schlaf  in  der 
darauf  folgenden  Nacht  ist  nicht  besonders  getrübt, 
und  am  andern  Morgen  bemerkt  der  Operirte  kaum, 
was  er  Tages  vorher  ausgestanden  hat.  Bleibt  noch 
einiger  Reiz  zurück,  so  verordnet  man  ein  zweites 
Bad,  erweichende  Klystiere,  vieles  Trinken  und  ein 
sanftes  Regimen.  Will  der  Kranke  ausgehen,  so  ver- 
meide er  Uebermüdungen ,  trage  ein  Suspensorium, 
das  er  während  der  ganzen  Behandlung  nich  ablegen 
darf. 

Ist  der  Stein  völlig  zerstückelt,  so  gehen  die 
Fragmente  desselben  scbneller  ab  und  die  Heilung 
gelingt  vollkommen.  Am  3.  Tage  nach  der  Opera- 
tion ist  jeder  Schmerz  verschwunden  und  einige  Tage 
darauf  untersucht  man  die  Blase,  ob  sie  nicbt  etwa  noch 
Steine  enthält.  Wenn  der  Kranke  am  3.  u.  4.  Tage 
sehr  häufig  und  mit  einigen  Schmerzen  urinirt,  so 
kann  man  fast  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dafs  noch 
etwas  vom  Steine  zurückgeblieben  ist;  man  nimmt 
eine  neue  Sitzung  vor,  wobei  die  Sache  sich  auf  die- 
selbe Weise  verhält,  wie  das  erste  Mal,  der  Kranke 
aber  auch  weniger  zu  leiden  hat.  Ebenso  ist  es  der 
Fall  mit  den  nachfolgenden  Sitzungen;  sie  mögen 
noch  so  zahlreich  ein,  so  verursachen  die  letzten 
doch  immer  weniger  Reiz  als  die  ersteren,  weil  sich 
die  Blase  an  die  Berührung  der  Instrumenle  gewöhnt 
und  weil  die  Operation  dann  um  so  leichter  und 
schmerzloser  ist,  als  der  Stein  stärker  angegriffen  und 
mehr  zerstückelt  worden  war.  Die  so  entstehenden 
Fragmente  können  wie  kleine  Steine  betrachtet  wer- 
den, die  für  die  Lithotritie  nicht  ungünstig  sind,  sofern 
ihre  Anzahl  nicht  zu  grofs  ist. 

Demgemäfs  gehören  in  der  Operation  der  Litho- 
tritie in  günstigen  Fällen,  von  welchen  hier  nur  alleia 
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die  Rede  ist,  üble  Ereignisse  zu  den  gröfsten  Selten- 
heilen;  kommen  sie  aber  auch  vor,  so  sind  sie  so 
gelinde,  dafs  es  kaum  nölhig  ist,  sie  zu  berücksichti- 
gen, da  sie  sich  von  selbst  legen.  Was  Todesfälle 
betrifft,  so  finden  solche,  als  unmittelbar  von  der  Ope- 
ration ausgehend,  hier  nicht  statt,  eben  so  wenig  kann 
von  einer  Reconvalescenz  die  Rede  sein;  denn  sobald 
das  letzte  Steinfragment  entfernt  ist,  so  ist  auch  der 
Kranke  geheilt. 


Zweites    Kapitel. 

Parallele   zwischen   der   Cystotomie    und  Litho- 

tritie  in  ihrer  Anwendung  bei  complicirten 

Fällen. 

Steinkranke,  welche  durch  die  Cystotomie  oder 
Lithotritie  operirt  werden  sollen,  befinden  sich  nicht 
immer  in  einer  eben  so  günstigen  Lage,  wie  ich  sie 
auseinandergesetzt  habe.  Der  physische  Charakter 
des  Steines  hat  in  der  That  nichts  Beständiges,  und 
die  Umstände,  welche  die  Sleinbeschwerden  complici- 
ren  können,  sind  ebenso  zahlreich,  als  auch,  hinsichts 
ihrer  Natur  und  Gefährlichkeit  verschieden.  Daher 
ist  es  wichtig,  den  Einflufs  der  einzelnen  Umstände 
zu  würdigen,  welchen  sie  entweder  auf  die  Ausfüh- 
rung der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  geübten 
Operation  oder  auf  das  Resultat  derselben  haben  kön- 
nen. In  dieser  Beziehung  müssen  wir  zuerst  bemer- 
ken, dafs  mehrere  dieser  Umstände  erkannt  werden 
können,  andere  dagegen  nicht. 

§.  l. 

Eigentümlichkeiten  in  Bezug  des  Steines. 

1)  Anzahl  und  Gröfse  derSteine.  Ich  habe 
die  verschiedenen  Arten  von  Untersuchungen  ange- 
zeigt, durch  welche  man  wenigstens  annähernd  das 
Volumen  und  die  Anzahl  der  Blasensteine  erkennen 
kann.  Wir  wollen  nun  annehmen,  dafs  man  entwe- 
der einen  grofsen  Stein  oder  eine  beträchtliche  An- 
zahl desselben  gefunden  hat,  und  wir  wolien  nun  se- 
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hen,  welche  Verschiedenheiten  alsdann  heide  Opera- 
tionen darstellen. 

Die  Lithotritie  ist  in  Fallen,  wo  eine  gesunde 
Blase  viele  Steine  enthält,  nicht  contraindicirt,  ja  sie 
ist  in  diesem  Punct  nicht  schwierig  und  bringt  keine 
üblen  Zufälle  hervor.  In  meinem  zweiten  Briefe 
über  die  Lithotritie  habe  ich  d!o  Krankengeschichte 
des  Barons  Zach  mitgetheilt,  in  dessen  Blase  40  Steine 
enthalten  waren  und  den  ich  durch  die  Lithotritie 
vollkommen  hergestellt  hatte.  Den  Fall  Baboins  ha- 
ben meine  Leser  in  diesem  Werke  gelesen;  diesem 
Kranken  wurden  mehr  denn  100  Steine  aus  der  Blase 
gezogen,  ohne  dafs  dabei  irgend  ein  übles  Ereignifs 
stattgefunden  hatte.  Mit  gleichem  günstigen  Erfolge 
sind  von  mir  noch  andere  Individuen  operirt  worden, 
welche  ebenfalls  mehrere,  ja  selbst  gröfsere  Steine  in 
der  Blase  hatten,  und  endlich  sind  auch  von  andern 
Pracükern  dergleichen  Beispiele  aufgewiesen.  Wir 
müssen  es  uns  aber  nicht  verschweigen,  dafs  in  sol- 
chen Fällen  die  Behandlung  längere  Zeit  dauert,  dafs 
sie  für  die  Lithotritie  um  so  ungünstiger  erscheinen, 
als,  da  wir  kein  Mittel  besitzen,  wodurch  wir  im  Vor- 
aus die  Anzahl  der  in  der  Blase  enthaltenen  Steine 
bestimmen  können,  wir  ebenso  wenig  etwas  Bestimmtes 
über  die  Anzahl  der  Operationen  anzugeben  vermö- 
gen, die  zur  Zertrümmerung  derselben  nöthig  sind. 
Daher  kommt  es,  dafs,  ungeachtet  der  Merkmale, 
welche  man  theils  aus  dem  Alter  der  Krankheit, 
theils  aus  den  verschiedenen  Untersuchungen  entneh- 
men kann,  die  Kranken  durch  die  Länge  der  Behandlung 
zuweilen  entmuthigt  werden,  und  man  daher  seine 
Zuflucht  zum  Steinschnitt  nehmen  mufs.  Ein  Beispiel 
der  Art  habe  ich  pag.   J96  dieses  Werkes  mitgetheilt. 

Demgemäfs  giebt  die  Unmöglichkeit,  vorher  die 
Anzahl  der  in  der  Blase  enthaltenen  Steine  bestim- 
men zu  können  *),  der  Lithotritie  einen  Charakter  von 


*)  Ich  halte  es  für  nöthig,  hier  einen  Einwarf,  den  man  be- 
reits gemacht  hat  und  welchen  man  wieder  erneuern  könnte,  zu 
berühren.  Was  ich  über  die  Unmöglichkeit,  vorher  die  Anzahl 
der  in  der  Blase  enthaltenen  Steine  bestimmen  zu  können,  sage, 
steht  in  keinem  Widerspruch  mit  der  Aufzahlung  von  Steinen, 
die  bei  verschiedenen  Personen  enthalten  waren.  YVie  ich  es  zu 
Ende  meines   sechsten  Briefes  über   die  Lithotritie  be- 
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Unzuverläfsigkeit,  der  wohl  zu  berücksichtigen  ist  und 
der  die  Anwendung  derselben  beschränkt.  Denn  in 
solchen  Fällen  können  zwei  Umstände  stattfinden, 
nämlich,  bald  vermehrt  die  Operation  die  Empfind- 
lichkeit der  Blase,  vorzüglich  in  der  Gegend  des  Bla- 
senbalscs,  und  verschlimmert  die  gewöhnlichen  Stein- 
symptome, so  dafs,*  da  die  Sitzungen  immer  schmerz- 
hafter werden,  es  die  Klugheit  erheischt,  mit  der  Ope- 
ration einzuhalten;  bald  dagegen  und  was  am  häutig- 
sten vorkömmt,  sofern  die  Blasenwände  nicht  hyper- 
throphisirt  sind,  scheinen  sich  die  Organe  an  die  Ge- 
genwart der  Instrumente  zu  gewöhnen,  statt  dafs  sich 
die  Schmerzen  und  die  Symptome  der  Steinbe  seh  wer- 
den durch  die  Operationsmanoeuvres  vermehren  soll- 
ten, nehmen  sie  vielmehr  ab,  und  der  Kranke  gewöhnt 
sich  an  jenen  dermafsen,  dafs  er  sich  ihnen  ohne  allen 
Widerwillen  unterwirft.  So  z.  B.  hatte  der  Baron  v. 
Zach  unmittelbar  nach  jeder  Sitzung  mit  mir  ein  Früh« 
stüek  eingenommen,  und  mehrere  andere  Kranke  wa- 
ren an  der  Operation  so  gewöhnt,  dafs  sie  sich  beeil- 
ten, ihre  Geschäfte  zu  besorgen,  ohne  dafs  sie  sich 
dabei  im  mindesten  schonten.  Je  vorsichtiger  man 
bei  der  Lithofritie  ist,  um  so  eher  hat  man  diese  Re- 
sultate zu  erwarten.  Schon  lange  hatte  diese  Tbat- 
sache  in  Betreff  der  Harnröhre  bestanden,  und  die 
Anwendung  der  Litholritie  hat  sie  auch  hinsichts  der 
Blase  auf  eine  ausgemachte  Weise  dargewiesen.  So 
zerfallen  unter  den  Angriffen  gegen  die  neue  Methode 
auch  diejenigen  von  selbst,  welche  sich  auf  die  be- 
deutenden Schmerzen  beziehen,  die  vorgeblich  von 
der  Nothwendigkeit  herrühren  sollten,  in  welcher  sich 
der  Operateur  befindet,  bei  manchen  Kranken  die 
Operation  mehrmals  wiederholen  zu  müssen.  Weiter 
unten  werden  wir  sehen,  dafs  die  einzigen  Fälle,  in 
welchen  die  Lithotritie  lebhafte  Schmerzen  verursacht, 
zu  denjenigen  gehören,  in  welchen  sie  nicht  anwend- 
bar ist.  Es  giebt  demnach  viele  Umstände,  in  wel- 
chen die  Menge  der  Blasensteinc  nur  in  sofern  eine 
Veränderung  im  Manocuvre  hervorbringt,  als  man 
zahlreichere  Sitzung   nöthig  hat.     Diefs   ist  allerdings 


merkt  habe,  so   kann  man  die  Anzahl  «1er  Steine  am   leichtesten 
nafli  der  jedesmaligen  Zertrümmerung  derselben  züiilcn. 
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ein  übler  Umstand,  aber  nicht,  wie  man  es  behauptet 
hatte,  ein  Grund  zur  absoluten  Ausschliefsung,  Uebri- 
gens  ist  derselbe  Umstand  nicht  weniger  ungünstig  für 
den  Steinschnitt  als  für  die  Lithotritie.  Die  Noth- 
wendigkeit,  die  Zange  sehr  oft  einführen  zu  müssen, 
verzögert  die  Operation  und  macht  sie  beschwerlicher, 
indem  sie  Zufälle  und  Störungen  herbeiführt,  welche 
ich  angezeigt  habe.  Es  wird  wohl  Niemand  daran 
zweifeln,  dafs  die  so  oft  wiederholten  Operationsacte 
zur  Ausziehung  von  mehr  denn  200  Steinen  in  der 
von  mir  mitgetheilten  Beobachtung  die  Hauptursache 
des  Todes  gewesen  waren.  Fälle  der  Art  sind  nicht 
selten.  Ich  habe  deren  mehrere  aus  meiner  Praxis 
gesammelt,  auch  sind  einige  in  meinen  statistischen 
Schilderungen  enthalten.  In  solchen  Fällen  bemerken 
wir  diejenigen  Folgen,  welche  am  häufigsten  dann 
eintreten,  wenn  die  Zange  den  Stein  zersprengt  oder 
wenn  die  Operation  durch  irgend  eine  Ursache  in  die 
Länge  gezogen  wird.  Es  sind  hier  Untersuchungen 
erforderlich,  die  aber  den  Kranken  erschöpfen  und 
daher  nicht  so  weit  fortgesetzt  werden  können,  als  es 
nothwendig  wäre,  und  man  sieht  sich  Öfters  genöthigt, 
Steine  oder  Steinfragmente  in  der  Blase  zurück  zu 
lassen.  Dies  wird  sowohl  durch  mehrere  Schriftstel- 
ler als  auch  durch  tägliche  Erfahrung  auf  eine  durch- 
aus unbezweifelte  Weise  erwiesen.  Gewifs  würden 
Diejenigen,  denen  ein  solches  Mifsgeschick  vorgekom- 
men, dasselbe  vermieden  haben,  hätten  sie  Gelegen- 
heit gehabt,  eine  bestimmte  Anzahl  solcher  Kranken 
zu  sehen  und  zu  behandeln,  welche,  nachdem  sie  den 
Gefahren  einer  ersten  Operation  entgangen  waren,  ei- 
nige Wochen  darauf  sich  einer  zweiten  unterziehen 
müssen,  oder  solche,  bei  welchen  man  sich  genöthigt 
sah,  von  Neuem  Untersuchungen  anzustellen,  ehe  die 
Vernarbung  der  ersten  Wunde  vollendet  war.  In  der- 
gleichen Fällen  wirkt  das  Mifsgeschick  des  Kranken  auf 
den  Wundarzt  zurück,  welcher  weit  lebhafter,  als  man 
es  glauben  sollte,  die  Unzuverlässigkeit  des  Kunstver- 
fahrens empfindet,  und  ebenso  steht  es  mit  ihm  in 
dem  Falle,  in  welchem  die  erste  Operation  tödtlich 
ablief  und  ihm  die  Leichenöffnung  zeigt,  dafs  er  in 
der  Blase  Steinfragmente  oder  kleine  Steine  zurückge- 
lassen hatte. 

17 
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Befinden  sich  ßebr  viele  Steine  in  der  Blase,  so 
sind  dergleichen  Fälle  für  die  Cystotomie  noch  weit 
mehr  ungünstig  als  für  die  Lithotritie ;  denn .  au- 
fser  dafs  diese  nach  Belieben  eingestellt  werden  kann, 
oder  dafs  sie  die  Gefahr  vorhersieht,  wenn  sie  noch 
weiter  fortgesetzt  würde,  so  wirkt  sie  blos  auf  natür- 
liche Wege  und  nicht  auf  einen  künstlichen  und  mit 
Schmerzen  bewirkten  Gang,  dessen  übermäfsige  Ausdeh- 
nung und  Verletzung  ganz  andere  Gefahr  befürchten 
lassen,  die  Verschiedenheit  beider  Methoden  in  Betreff 
ihres  Einflusses  auf  das  Nervenleben,  sowohl  auf  das 
sensible  als  auf  das  intellectuelle,  nicht  mit  eingerechnet. 

Wenn  blofs  von  einem  grofsen  zerreibbaren  Steine 
die  Rede  ist,  welcher  der  Zange  nachgiebt  und  von 
derselben  zersprengt  wird,  so  bietet  hier  die  Cystoto- 
mie, ungeachtet  der  erdenklichsten  dabei  beobachteten 
Sorgfalt ,  grofse  Ungewifsheit ,  Schwierigkeiten  und 
mannigfaltige  Gefahren  dar;  die  Notwendigkeit,  sehr 
oft  die  Zange  einführen  zu  müssen,  ist  für  den  Kran- 
ken um  so  quälender,  wenn  in  der  Wunde  Fragmente 
stecken  bleiben;  man  ist  genöthigt,  zu  neuen  Unter- 
suchungen zu  schreiten  und  Injectionen  anzuwenden, 
deren  Wirkungen  von  Deschamps,  jedoch  nach 
meiner  Meinung  mit.  Unrecht,  bezweifelt  werden,  denn 
sie  haben  übrigens  noch  den  Vortheil,  dafs  durch  sie 
das  in  der  Blase  angesammelte  Blut  weggebracht 
wird,  welches  die  Untersuchungen  sehr  erschwert. 
Zuweilen  wird  der  Stein  in  eckige  und  unregelmäfsige 
Stücke  getrennt,  welche  den  Wundkanal  verletzen, 
zerschneiden  und  zerreifsen,  vorzüglich  dann,  wenn 
sie  über  den  Rand  der  Zange  reichen,  welchem  letz- 
tern Umstände  Deschamps  den  Verlust  der  meisten 
Steinoperirten  zuschreibt.  In  manchen  Fällen  umgiebt 
die  Blase  die  Steinstücke  mit  solcher  Kraft,  dafs  es 
unmöglich  ist,  die  Zange  zwischen  die  Steinstücke 
und  die  Blase  einzuführen.  Deschamps  erwähnt  ei- 
nes solchen  Falles,  in  welchem  man  von  der  Extra- 
ction  des  Steines  abstehen  mufste. 

Demgemäfs  ist  der  Fall,  wo  ein  grofser  Stein 
sich  in  den  Zangenlöffeln  zerbröckelt,  immer  ein  um 
so  übler  Umstand,  als  dadurch  die  Operation  nicht 
allein  verzögert,  mühsamer  und  gefährlicher  wird,  son- 
dern als  man  sich  dadurch  auch  genöthigt  sieht,   die 
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Steinfragmente  zurücklassen  zu  müssen;  denn  hier 
sowohl  als  auch  da,  wo  mehrere  Steine  vorhanden 
sind,  kann  der  Operateur  nicht  dafür  stehen,  dafs  er 
Alles  ausgezogen  hat.  Was  am  besten  dafür  spricht, 
dafs  in  dergleichen  FäHen  die  Schwierigkeiten  von 
der  Operation  selbst  ausgehen,  ist  der  Umstand,  dafs 
sie  selbst  den  geschicktesten  Operateuren  vorkommen. 
Frere  Cosme  hatte  eine  Gerichtsperson  operirt;  un- 
geachtet der  langen  Untersuchungen  gelang  es  ihm 
nicht,  am  Operationstage  den  Stein  aufzufinden;  al- 
lein am  andern  und  am  dritten  Tage  darauf  zog  er 
zwei  Steine  aus;  zwei  Tage  nachher  untersuchte  er 
die  Blase  von  Neuem  und  entdeckte  4  kastaniengrofse 
Steine,  wovon  kein  einziger  facettförmig  war.  In  der 
dritten  Operation  der  Sectio  bilateralis,  die  Dupuy- 
tren gemacht  hatte,  zerbrach  der  Stein;  es  blieben 
davon  Fragmente  zurück,  die  einige  Tage  darauf  ent- 
fernt wurden.  In  zwei  andern  Steinoperationen,  die 
im  Hospital  St.  Louis  im  Jahre  1825  und  1834  ver- 
richtet wurden,  blieb  ein  Theil  von  Steinen  oder  Frag- 
menten in  der  Blase  zurück,  wovon  man  sich  bei  der 
Leichen  Öffnung  überzeugte.  Vor  einigen  Jahren  habe 
ich  einen  ehemaligen  Apotheker  Namens  Hardy  ope- 
rirt, der  bereits  1791  im  Hospital  Charite  den  Stein- 
schnitt überstanden  hatte;  ein  Steinfragment  war  mir 
bei  dieser  Operation  entschlüpft.  Fälle  der  Art  kom- 
men in  der  Praxis  tagtäglich  vor;  ich  werde  Gelegen- 
heit haben,  deren  mehrere  zu  erwähnen. 

Da  die  Lithotritie  den  Zweck  hat,  die  Steine  so 
weit  zu  zerstückeln,  dafs  sie  durch  die  Urethra  durch- 
kommen können,  so  ist  dieser  Operationsmethode  die 
Zerreibbarkeit  der  Steine  vielmehr  nützlich,  als,  wie 
dies  der  Fall  bei  der  Cys.totomie  ist,  schädlich;  denn 
in  der  That,  je  leichter  sich  der  Blasenstein  zerbrök- 
kein  läfst,  um  so  schneller,  leichter  und  regelmäfsiger 
geschieht  diese  letztere  Operation.  Sowohl  dieser 
Umstand  als  auch  viele  andere  begründen  einen  we- 
sentlichen Unterschied  zwischen  den  beiden  bespro- 
chenen Operationen,  welche  jederseits  ihre  eigenthüm- 
lichen  Charaktere  haben  und  in  ganz  besonderen  Fäl- 
len anwendbar  sind,  mit  denen  man  sich  vorher  nicht 
genug  bekannt  machen  kann.  Ist  der  Stein  aber  zu- 
gleich grofs  und  hart,   so  verdient  die  Cystotomie  im 
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Allgemeinen  den  Vorzug  vor  der  Lithotritie,  deren 
Anwendung,  wie  ich  es  bereits  gesagt  habe,  schwie- 
rig, schmerzhaft  wird  und  einen  unsichern  Ausgang 
darbietet.  Diefs  ergiebt  sich  genügend  aus  den  That- 
sachen,  welche  ich  aus  vielen  andern  herausgehoben 
und  bereits  mitgetheilt  habe.  Hiervon  sind  selbst 
solche  Fälle  nicht  ausgenommen,  in  welchen  man 
seine  Zuflucht  zu  Mitteln  nimmt,  durch  die  man  den 
Stein  mit  mehr  Kraft  angreifen  kann  und  deren  zer- 
stückelnde oder  zerpulvernde  Fähigkeit  bis  aufs  Höch- 
ste steigt.  Hier  sind  zwei  gleich  ungünstige  Umstände 
mit  einander  verbunden;  es  sind  nicht  allein  zur  Zer- 
stückelung des  Steines  viele  Sitzungen  nothwendig, 
sondern  die  Encheirese  ist  fast  immer  mit  Schmerzen 
verbunden  "Und  die  längere  Andauer  derselben  erweckt 
jene  üblen  Einflüsse,  von  welchen  ich  bereits  gespro- 
chen habe,  vorzüglich  in  Bezug  der  Gebilde,  die  da- 
bei zunächst  betheiligt  sind.  Mehrere  Thatsachen  be- 
weisen es  auf  das  Bestimmteste,  dafs  die  Cystotomie 
im  Gegentheil  in  vielen  ähnlichen  Fällen  eine  schätz- 
bare Hülfsquelle  darbietet;  diefs  ist  ein  ausgemachter 
Lehrsatz.  Alle  Cystotomen  vom  ersten  Range  ha- 
ben dies  ausgesprochen,  und  auch  ich  habe  diesem 
beigestimmt,  obwohl  man  das  Gegentheil  ausgesagt 
hat. 

Hier  ist  der  Ort,  wo  wir  die  Grenze  bestimmen 
müssen,  an  welcher  die  Anwendung  der  Lithotritie 
aufhört  und  wo  die  Cystotomie  die  einzige  anzuwen- 
dende Operation  ist.  Diese  Feststellung  ist  aber  nicht 
so  willkührlich,  als  man  es  glaubt,  und  dies  kömmt  vor- 
züglich von  der  Unvollkommenheit  der  Mittel  her, 
welche  zur  Untersuchung  der  Blase  erforderlich  sind. 
Ich  habe  im  ersten  Theile  dieses  Werkes  die  Ver- 
vollkommnungen angezeigt,  die  in  dieser  Hinsicht  ge- 
macht worden  sind.  Sie  verdanken  ihren  Ursprung 
der  Lithotritie,  deren  Anwendung  den  Operateur  in 
den  Stand  setzen  kann,  einen  bestimmten  und  sichern 
Plan  zu  fassen.  Wir  haben  es  gesehen ,  dafs 
man  in  mehreren  Fällen,  nach  vorhergegangenen  li- 
thotritischen  Versuchen ,  zur  Cystotomie  übergehen 
mufste.  Aus  diesen  Thatsachen  geht  hervor,  dafs 
zwischen  den  Fällen,  in  welchen  die  Lithotritie  ohne 
Ausnahme    angewendet   und   in    welchen   sie    durch- 
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aus  nicht  verrichtet  werden  kann,  sich  noch  eine 
Reihe  anderer  befindet,  welche  äufserst  zweifel- 
haft sind  und  auf  die  ich  um  so  weniger  die  Auf- 
merksamkeit lenken  will,  als  die  Anwendung  beider 
Operationen,  streng  genommen,  in  denselben  möglich 
war,  und  es  daher  besser  ist,  beide  mit  einander  in 
eine  Parallele  zu  stellen. 

Ist  ein  20  —  30  Linien  im  Diameter  haltender 
Stein  nicht  zu  hart,  und  hat  derselbe  noch  keine  tie- 
fere organischen  Verletzungen  der  Blase  hervorge- 
bracht, so  ist  in  diesem  Falle  die  Anwendung  der  Li- 
thotritie  nicht  absolut  unmöglich.  Ich  habe  mehrere 
Kranke  unter  diesen  Verhältnissen  operirt,  welche 
heutiges  Tages  durch  die  Erfindung  der  Percussion 
als  weniger  ungünstig  zu  betrachten  sind.  Jedoch 
können  wir  es  uns  nicht  abläugnen  und  es  ist  auch 
zweckmäfsig,  es  dem  Kranken  mitzutheilen,  dafs  die 
Operation  immer  schmerzhaft  und  schwer  ist;  sie  er- 
fordert häufig  viel  Zeit  und  kann  erst  nach  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Sitzungen  beendet  werden,  die 
jedes  Mal  den  Organismus  heftig  erschüttern;  statt 
dafs  sich  die  Organe  an  die  Berührung  der  In- 
strumente gewöhnen  sollten,  wie  dies  in  den  günsti- 
geren Fällen  geschieht,  so  sind  sie  dagegen  in  dem 
Mafse  angegriffen,  dafs  sie  nach  Beendigung  der  Ope- 
ration mehr  aufgeregt  sind,  als  vor  derselben,  und  die 
Schmerzen,  welche  sowohl  von  der  Operation  als 
auch  vom  Steine  herrühren,  nehmen  erst  gegen  das 
Ende  der  Behandlung  ab,  sofern  der  Stein  zerstückelt 
und  ein  Theil  seiner  Fragmente  ausgeschieden  wor- 
den ist.  Zuweilen  vermehren  sich  diese  Schmerzen 
in  dem  Grade,  dafs  man  wohl  thut,  mit  jedem  Ver- 
suche der  Zerbröckelung  oder  Zerhämmerung  inne  zu 
halten. 

In  dergleichen  Fällen  auch  hat  man  diejenigen 
Fieberanfälle  wahrgenommen,  von  welchen  so  viel  ge- 
sprochen wurde,  ferner  die  heftigen  Blasencatarrhe 
und  die  übrigen  Krankheitssymptome,  so  wie  endlich 
die  Störungen  in  der  allgemeinen  Gesundheit,  mit  ei- 
nem Worte  die  Zufälle,  welche  nur  übel  unterrichtete 
Personen  im  Allgemeinen  der  Lithotritie  zugeschrie- 
ben haben,  während  sie  blos  das  Resultat  der  An- 
wendung derselben  in  Fällen  sind,  in  welchen  die  Li- 
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thotritie  nicht  angezeigt  ist,  weil  das  Manoeuvre  der- 
selben hier  den  Charakter  des  Gewaltsamen  annimmt, 
welches  die  Cystotomie  charakterisirt.  In  dergleichen 
Fällen  verliert  die  Lithotritie  den  gröfsten  Theil  ihrer 
Vorzüge;  daher  mufs  man  hier  zu  derselben  nur  mit 
grofsem  Vorbehalt  seine  Zuflucht  nehmen,  selbst  dann, 
wenn  man  durch  sie  einen  glücklichen  Erfolg  zu  hof- 
fen hätte. 

Die  Cystotomie  ihrerseits,  obgleich  sie  eine  un- 
schätzbare Hülfsquelle  darbietet,  welche  wir  benutzen 
müssen,  hat  nicht  minder  ihre  Schwierigkeiten.  Sie 
verursacht  heftige  Schmerzen,  bedeutende  Unordnun- 
gen durch  die  wiederholten,  anhaltenden  und  beson- 
ders mühsamen  Manoeuvres,  theils  wegen  der  Schwie- 
rigkeit, einen  grofsen  Stein  zweckmässig  in  die  Zange 
zu  laden,  theils  wegen  des  vorhandenen  Mifs Verhält- 
nisses zwischen  der  Gröfse  des  Steines  und  der  Weite 
der  Wunde,  durch  welche  er  herausgezogen  werden 
soll. 

Es  ist  jedoch  wichtig  und  richtig,  wenn  wir  be- 
merken, dafs  die  vermehrte  Gröfse  des  Steines  nicht 
einen  solchen  Einflufs  auf  die  Cystotomie  als  auf  die 
Lithotritie  hat.  Die  vorbereitende  Cur,  die  Instrumen- 
tenapparate und  die  Einwirkung,  die  dieselben  auf  das 
Psychische  des  Kranken  hervorbringen,  sind  in  die- 
sem Falle  ganz  so,  als  wäre  nur  ein  kleiner  Stein 
vorhanden.  Vielleicht  ist  auch  die  Gemütsbewegung 
nicht  so  grofs;  denn  da  der  Kranke  weit  mehr  leidet 
und  daher  sehnsuchtsvoll  seiner  Herstellung  entgegen- 
sieht, so  erscheint  ihm  der  Apparat  nicht  so  fürchter- 
lich. Der  erste  Act  der  Operation  unterscheidet  sich 
nur  dadurch,  dafs  die  Incisionen  gröfser  gemacht  wer- 
den müssen;  die  wirklichen  Schwierigkeiten  beginnen 
eigentlich  nur  mit  dem  Momente,  in  welchem  der 
Stein  gefafst  und  ausgezogen  wird,  und  in  der  That 
reichen  diese  beiden  Acte  für  sich  allein  aus,  dem 
Steinschnitt  die  ganze  Gefährlichkeit  zu  geben,  die 
man  an  ihm  kennt.  Ich  habe  eine  kurze  Exposition  von 
den  Fällen  gegeben,  in  welchen  nur  die  Anwendung  der 
Cystotomie  allein  möglich  ist,  auch  habe  ich  einige  That- 
sacben  aufgeführt,  welche  die  Schwierigkeiten  zusam- 
menfassen, denen  man  begegnen  kann,  und  die  Verlet- 
zungen, die  daraus  entstehen.    Mögen  diese  aber  sein 
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vie  sie  wollen,  so  sind  sie,  man  mag  sagen  was  man 
will,  doch  nicht  von  der  Art,  dafs  man  eine  Opera- 
tion verwirft,  die  die  einzige  noch  übrige  Hülfsquelle 
der  Kunst  ist.  Der  Chirurg  mufs  Alles  aufbieten,  um 
die  Operationsmethode  zu  vervollkommnen,  um  Mittel 
aufzufinden,  wodurch  diese  Hindernisse  überwunden 
werden;  einige  neuere  Thatsachen  beweisen  es,  dafs 
wir  Hoffnung  haben,  diesen  Zweck  zu  erreichen. 

Hier  bleibt  die  Parallele  zwischen  der  Cystotomie 
und  Lithotritie  bezüglich  der  Gröfse  der^  Steine  ste- 
hen, weil  eine  der  beiden  Methoden  aufhört,  anwend- 
bar zu  werden.  Denn  es  ist  nicht  möglich,  eine  Ver- 
gleichung  zwischen  einer  Operation  zu  machen,  die 
nicht  mehr  anwendbar  ist,  und  zwischen  einem  Ver- 
fahren, welches  noch  angewendet  werden  kann,  möge 
es  noch  so  geringe  Beispiele  von  glücklichen  Erfolgen 
abgeben. 

2)  Gestalt,  Härte  und  Kern  der  Steine. 
Von  dem  Einflüsse,  welchen  die  Gestalt  der  Steine 
auf  die  Manoeuvres  der  Lithotritie  hat,  habe  ich  be- 
reits gesprochen,  auch  werde  ich  hierauf  noch  zurück- 
kommen; aber  ich  mufs  von  jetzt  an  bemerken,  dafs 
seit  der  Erfindung  der  zweiarmigen  Instrumente,  wel- 
che wie  Zangen  wirken,  glatte  und  längliche  Steine, 
welche  früher  schwer  zu  fixiren  gewesen,  jetzt  für 
die  neue  Methode  keinen  ungünstigen  Umstand  mehr 
abgeben.  Nicht  so  verhält  es  sich  mit  der  aufseror- 
denllichen  Härte  der  Steine.  Man  findet  oft  so  harte 
Steine,  dafs  auch  die  wirksamsten  Mittel  so  langsam 
auf  sie  wirken,  dafs  es  gut  ist,  in  diesen  Fällen  von 
der  Lithotritie  abzustehen,  besonders  dann,  wenn  der 
Stein  zugleich  grofs  ist,  oder  wenn  die  Blase  meh- 
rere derselben  enthält  und  wenn  sie  übrigens  auch 
sehr  empfindlich  ist.  Es  sind  mir  mehrere  Fälle  vor- 
gekommen, wo  ich  es  bedauerte,  nicht  sogleich  zur 
Operation  des  Steinschnitts  geschritten  zu  sein,  denn 
aufser  dafs  die  Behandlung  sehr  lange  gedauert,  hatte 
ich  auch  nach  jeder  Sitzung  nur  ein  geringes  Resul- 
tat erhalten.  Jedoch  sind  mehrere  Kranke  der  Art 
geheilt  worden,  andere  dagegen  mufsten  sich  dem 
Steinschnitte  unterwerfen,  nachdem  sie  mehrere  litho- 
tritische,  ganz  fruchtlose  Versuche  überstanden  hat- 
ten.      Einige    derartige   Fälle    habe    ich    ausführlich 
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mitgetheilt.  Im  Allgemeinen  geht  es  aus  ihrer  Zu- 
sammenstellung hervor,  dafs  diese  Fälle  für  die  Cy- 
sto tomie_  günstiger  als  für  die  neue  Methode  sind. 

Sind  die  Steine  sehr  mürbe,  so  ist  dieser  Um- 
stand für  den  Steinschnitt  ungünstig,  mangelt  es  ih- 
nen durchaus  an  Consistenz,  so  kann  dies  zu  bedeu- 
tenden Irrungen  bei  den  Untersuchungen  mittelst  des 
Catheters  Anlafs  geben;  denn  die  Empfindung  oder  das 
Geräusch,  welches  durch  das  Begegnen  der  Sonde 
entsteht,  ist  das  einzige  Mitlei  zur  Erkenntnifs  des 
Steines.  Ist  die  Consistenz  des  Steines  teigartig,  wie 
es  einige  Male  vorgekommen  war,  ist  der  Stein  da- 
bei klein,  so  kann  der  Catheter  gar  nichts  anzeigen. 
In  einem  Falle  hatte  ich  bei  einem  Kranken,  bei  dem 
ich  einen  Stein  vermuthet  hatte  und  denselben  mit 
dem  Catheter  nicht  auffinden  konnte,  die  Blase  mit 
einem  kleinen  dreiarmigen  Instrumente  untersucht. 
Die  Blasenwände  waren  weich  und  flockig,  die  Zange 
konnte  sich  nicht  ganz  frei  herumdrehen,  aber  ich 
fühlte  nicht  die  eigenthümliche  Empfindung,  welche 
das  Begegnen  eines  Steines  stets  wahrnehmen  läfst; 
endlich  glaubte  ich  etwas  zu  fühlen  und  schlofs  da- 
her das  Instrument  mit  der  gröfslen  Vorsicht;  ich  er- 
kannte, dafs  ich  einen  fremden  Körper  gefafst  hatte, 
der  dermafsen  weich  war,  dafs  dadurch  die  Annähe- 
rung der  Branchen  möglich  wurde,  und  ich  hätte  ge- 
glaubt, einen  weichen  und  fungösen  Körper  umfafst 
zu  haben,  wenn  es  nicht  möglich  gewesen  wäre,  den 
Litholabe  um  sich  selbst  drehen  zu  können.  Die 
Zange  brachte  ein  wenig  kalkartigen  Stoffes  heraus/ 
der  nachher  in  grösserer  Quantität  abging.  Aehnliche 
Fälle  kamen  mehrere  Male  vor,  unter  anderm  im  ver- 
flossenen Jahre  bei  einem  gewissen  Boullaud  aus 
Corville,  der  von  mehreren  Practikern  sondirt  wurde, 
ohne  dafs  man  einen  Stein  auffinden  konnte,  obgleich 
derselbe  ziemlich  grofs  war.  Es  war  jedoch  wirklich 
leicht,  dafs  man  sich  in  dem  fremden  Körper,  gegen 
welchen  die  Sonde  anstiefs,  irren  konnte.  Aber  ein- 
gedenk ähnlicher  mir  in  meiner  Praxis  vorgekomme- 
nen Fälle  blieb  ich  hinsichts  des  fraglichen  Falles 
nicht  lange  in  Zweifel;  eine  Untersuchung  mit  dem 
Litholabe  verwandelte  meine  Zweifel  in  Bestimmtheit, 
und  es  gelang  mir,  in  wenigen  Sitzungen  einen  ziem- 
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lieh  grofsen,  aber  nicht  consistenten  und  mit  B'lasen- 
catarrh  complicirten  Stein  zu  zerstückeln.  Auch  in 
diesen  Fällen  hat  die  neue  Methode  einen  Vorzug  vor 
der  Cystotomie. 

Bekannt  ist  es,  dafs  manche  Steine  sich  um  ei- 
nen von  Aufsen  gekommenen  sehr  verschiedenartigen 
Kern  bilden  können.  Einige  dieser  Kerne  bieten  bei 
der  Lithotritie  keine  Schwierigkeiten  dar,  da  sie  nicht 
zu  zersprengen,  zerbrechen  oder  zu  zerstückeln  sind. 
So  habe  ich  Kranke  operirt,  deren  Steine  zum  Kern 
Bohnen,  Erbsen,  Strohhalme,  Uolzstückchen  hatten 
und  bei  denen  die  Operation  nichts  Besonderes  darbot. 
Diese  Fälle  gehen  in  die  Categorie  derjenigen  über, 
welche  ich  bereits  erörtert  habe.  Mit  Unrecht  hat 
man  sie  in  Masse  als  solche  betrachtet,  welche  sich 
für  die  Lithotritie  nicht  eigneten.  Einige  unter  ihnen 
bieten  jedoch  Eigentümlichkeiten  dar,  wrelche  wir 
näher  betrachten  müssen.  Eine  Nähnadel,  Steckna- 
del, ein  Stück  eines  Flintenladenstockes,  ein  metalle- 
ner Ohrlöffel  oder  andere  ähnliche  Körper  können 
den  Kern  eines  Steines  bilden,  den  wir  ausziehen  sol- 
len. Wir  müssen  demgemäfs  unsere  Mafsregeln  tref- 
fen und  bestimmte  Erkundigungen  einziehen,  bevor 
wir  die  Operationsmethode  wählen,  welche  wir  an- 
wenden wollen.  Gelingt  es  dem  Operateur,  die  Um- 
stände zu  entdecken,  wodurch  wir  einen  Aui'schlufs 
erhalten,  so  werden  dieselben  auf  die  Wahl  der  Büt- 
tel von  Einflufe  sein;  jedoch  sind  Fälle  der  Art  weit 
seltener,  als  man  es  glaubt.  Mir  ist  unter  mehr  denn 
500  Steinkranken  nicht  ein  einziges  derartiges  Bei- 
spiel vorgekommen.  Da  übrigens  unter  solchen  Um- 
ständen der  Stein  aus  einer  zerreibbaren  Masse  gebil- 
det ist,  so  kann  man  diese  leicht  zertheilen,  zerstük- 
keln.  In  diesem  Bezüge  trifft  die  Lithotritie  auf  keine 
Schwierigkeiten,  und  wir  haben  es  nur  noch  mit  dem 
Ausziehen  des  Kernes  zu  thun.  Nun  aber  müssen 
wir  vorzüglich  die  Natur  und  die  physische  Beschaf- 
fenheit dieser  fremden  Körper  betrachten,  damit  wir 
die  Grenzlinie  bestimmen  können,  bei  wrelcher  wir 
von  der  Lithotritie  abstehen  müssen.  Zuerst  will  ich 
bemerken,  dafs  dieser  besondere  Umstand  in  der  Cy- 
stotomie die  Encheirese  von  zwei  Gesichtspunkten 
aus  modincirt. 
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Im  ersten  Falle,  wo  der  Stein  sehr  mürbe  ist 
und  durch  blofsen  Zangen  druck  zerstückelt  wird,  wo 
der  demselben  zum  Kern  dienende  fremde  Körper  iso- 
lirt  bleibt,  ist  es  schwer,  diesen  letzteren  zu  fassen, 
und  die  Operation  bietet  fast  immer  grofse  .Schwie- 
rigkeiten dar.  So  hat  Dupuytren  im  Hotel  Dieu 
beinahe  eine  Stunde  lang  vergebliche  Versuche  zum 
Ausziehen  einer  Sonde  angestellt;  auch  andere  Chi- 
rurgen waren  in  dieser  Hinsicht  nicht  glücklicher  ge 
wesen;  zuweilen  war  ihnen  der  Zufall  günstig;  wel- 
che Mühe  kostete  es  aber  nicht,  bis  man  endlich  ei- 
nen fremden  Körper  von  unregelmäfsiger  und  ungün- 
stiger Gestalt  ausziehen  konnte? 

Im  zweiten  Falle,  in  welchem  der  den  Kern  des 
Steines  bildende  fremde  Körper  eine  länglichte  Gestalt 
hat,  können  seine  beiden  Enden  über  den  Stein  hin- 
ausragen und  entweder  bedeutende  Zufälle  veranlas- 
sen oder  in  dem  Momente  des  Ausziehens  eine  Ur- 
sache zu  unübersteigbaren  Schwierigkeiten  abgeben. 
Wir  finden  von  mehreren  Schriftstellern  unzählige 
Thatsachen  aufgezählt,  welche  das  Ebengesagte  be- 
weisen. 

Aber  es  gehört  viel  dazu,  dafs,  bevor  der  Chirurg 
zur  Operation  schreitet,  derselbe  immer  die  Natur  des 
Kernes  erforsche  und  sich  dann  im  Voraus  darauf 
vorbereite,  die  Schwierigkeiten,  welche  daraus  entste- 
hen, zu  beseitigen.  Da  die  Gegenwart  eines  fremden 
Körpers  im  Mittelpunkte  des  Steines  im  Allgemeinen 
immer  Von  lasterhaften  Gewohnheiten  herrührt,  so  ge- 
stehen die  Kranken  die  Wahrheit  immer  nur  nach 
oder  während  der  Operation.  Die  Notwendigkeit, 
dieselbe  beim  Steinschnitt  so  schnell  als  möglich  zu 
beendigen,  läfst  dem  Operateur  keine  Zeit  übrig,  alle 
seine  Hülfsmittel  zu  vereinigen.  Nur  durch  Herum- 
tappen, durch  anhaltende,  oft  wiederholte  Manoeuvres 
ist  es  manchmal  gelungen,  diese  fremden  Körper  aus- 
zuziehen, nachdem  die  Cystotomie  bereits  verrichtet 
worden  war.  Thatsachen,  die  Louis,  Desault  und 
Roux  aufführen,  beweisen,  dafs  man  zu  jeder  Zeit 
dergleichen  Hindernisse  angetroffen  hat;  mehr  als  ein 
Mal  geschah  eine  solche  Operation  vergeblich;  dafs 
dem  so  ist,  davon  habe  ich  in  meinem  vierten 
Briefe  über  die  Lithotritie  bereits  Beweise  geliefert. 
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Es  ist  nicht  allein  sehr  schwierig,  den  fremden 
Körper  zu  ergreifen  und  ihn  durch  die  Incision  aus- 
zuziehen, sondern  «s  ist  ehen  so  schwer,  sich  von 
seinem  Dasein  zu  vergewissern,  sofern  man  nicht  seine 
Zuflucht  zu  lithotritischen  Instrumenten  nimmt.  Eine 
im  Journal  hebdomadaire  *)  erwähnte  Thatsacbe 
beweist,  dafs  zuweilen  alle  Untersuchungen,  selbst  bei 
Frauenzimmern,  vergeblich  sind,  bei  welchen  letzlern 
das  Einführen  des  Fingers  in  die  Scheide  so  grofse 
Hülfe  leisten  kann.  In  dem  oben  erwähnten  Falle 
fand  man  nicht  den  Knopf  der  Sonde;  einige  Zeit 
darauf  starb  die  Kranke  und  man  traf  den  mit  Kalk- 
masse überzogenen  Sondenknopf  hinter  dem  Bla- 
senhals. 

In  der  Mehrzahl  dieser  Umstände  bieten  die  li- 
thotritischen Instrumente  unbezweifelte  Vortheile  dar. 
Daher  mufs  man  zu  ihnen  seine  Zuflucht  nehmen,  um 
durch  dieselben  zuerst  den  fremden  Körper  zu  erken- 
nen und  ihn  darauf  durch  die  natürlichen  Wege  zu 
entfernen.  Sehr  häufig  wurde  ich  gerufen,  um  aus 
der  Blase  Sonden  oder  Bougies  herauszuholen,  wrelche 
durch  Unachtsamkeit  der  Kranken  dahin  geschlüpft 
waren;  auch  andere  fremde  Körper  zog  ich  aus  der 
Blase  aus,  welche  aus  unbesonnener  Neugierde  oder 
unnatürlicher  Leidenschaft  dahin  gelangt  wraren.  Manch- 
mal wufste  ich  im  Voraus,  welcher  Art  diese  Körper 
waren;  aber  noch  häufiger  mufste  ich  mich  mit  Merk- 
malen begnügen,  welche  mir  die  allgemeinen  Sym- 
ptome der  Steinkrankheit  darboten.  In  meinem  zwei- 
ten Briefe  über  die  Lithotritie  habe  ich  zwei 
Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  ich  eine  Sonde  und  eine 
Bougie  mittelst  lithotritischer  Instrumente  ausgezogen 
hatte;  schon  vorher  hatte  ich  andere  Beispiele  von  Aus- 
ziehen von  Bohnen,  Erbsen,  von  einem  Gerstenbart,  von 
Strohhalmen  bekannt  gemacht.  Diese  letzteren  bildeten 
den  Kern  von  Blasensteinen,  welche  durch  die  Lithotritie 
zerstückelt  wurden;  die  x\rt  und  Weise,  wie  ich  diese 
Kerne  entfernt  hatte,  hahe  ich  bereits  beschrieben. 
Jedoch  kann  dieser  Operationsact  Schwierigkeiten  ha- 
ben, welche  theils  durch  den  Mangel  des  Gefühls  bei 
der   Berührung    des    Instrumentes    mit    dem   fremden 


*)  14.  März  1828.  Nr.  24.  p.  453. 
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Körper,  theils  von  der  Art  entstehen,  wie  sich  diese 
fremden  Körper  in  die  Zange  einlegen.  Die  erstere 
Schwierigkeit  beseitigt  man  dadurch,  dafs  man  den 
fremden  Körper  mittelst  eines  zweckmäfsigen  Instru- 
mentes genau  berührt,  die  letzteren  übersteigt  oder 
verbessert  man  wenigstens  dadurch,  dafs  man  den 
fremden  Körper  an  seinem  günstigsten  Theil  fafst,  in- 
dem man  diesen  mittelst  der  Zange  zusammendrückt 
oder  abplattet,  so  dafs  man  dadurch  das  Volumen  so 
weit  verringert,  dafs  es  nicht  schwer  wird,  den  frem- 
den Körper  durch  die  Harnröhre  zu  bringen.  In  dem 
von  mir  erzählten,  das  Ausziehen  einer  Bougie  betref- 
fenden Falle  war  ich  so  glücklich,  dieselbe  an  dem 
einen  ihrer  Enden  zu  ergreifen,  und  dieselbe  auf  diese 
Weise  sehr  leicht  zu  entfernen.  In  dem  zweiteu 
obbemerkten  Falle  hatte  ich  die  Sonde  in  ihrer  Mitte 
gefafst,  als  ich  aber  die  Zange  stark  anzog,  gelang  es 
mir,  diese  Sonde  so  weit  platt  zu  drücken,  dafs  ich 
sie,  obwohl  sie  in  zwei  Theile  zusammengelegt  war, 
ausziehen  konnte. 

Wenn  es  um  einen  festen,  nicht  biegsamen  Kör- 
per zu  thun  ist,  so  würde  uns  seine  Berührung  mit 
den  Instrumenten  wie  bei  einem  Steine  nützliche  Zei- 
chen verschaffen.  Jedoch  würde  man  immer  mit 
Unzuverlässigkeit  zu  Werke  gehen;  man  würde  den 
Operationsact  so  lange  wiederholen  müssen,  bis  man 
den  fremden  Körper  an  dem  einen  seiner  Enden  ge- 
fafst hätte.  In  diesem  Falle  eignet  sich  eine  Zange 
mit  sehr  kurzen  Haken  und  einem  leicht  beweglichen 
Perforator  am  zweckmäfsigsten.  Ist  es  ein  Metallkör- 
per, der  von  einem  Diamant  angegriffen  werden  kann, 
Nso  könnte  man  statt  eines  gewöhnlichen  Perforators 
einen  Schaft  anwenden,  der  mit  einem  Diamanten  be- 
waffnet ist,  wie  ich  dies  an  Leichen  viele  Male  ver- 
suchsweise gemacht  habe.  Hierdurch  würde  man 
nicht  allein  den  fremden  Körper  weit  leichter  fassen, 
sondern  derselbe  Körper  würde  auch  durch  wieder- 
holentliche  Hin-  und  Herbewegungen  und  durch  das 
Ansichziehen  des  Schaftes,  sich  gleichsam  von  selbst 
zwischen  die  Branchen  der  Zange  auf  die  zweckmä- 
fsigste  Weise  einlegen. 

Ich  wiederhole  es,  dafs  in  diesen  verschiedenen 
Fällen   die  Anwendung  der  lithotrilischsn  Instrumente 
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sehr  schwierig,  ja  selbst  erfolglos  sein  kann.  Man 
wird  jedoch  diesen  Umstand  nicht  so  streng  beurthei- 
len,  wie  es  in  einigen  Discussionen  geschehen  ist,  so- 
fern man  richtig  die  Resultate  mit  einander  vergleicht, 
welche  man  durch  die  h (notorischen  Instrumente  er- 
zielt hat  und  welche  man  durch  die  übrigen  bis  da- 
hin gebräuchlich  gewesenen  Mittel  erlangen  kann. 

3)  Lage  der  Steine.  Es  bleibt  uns  noch  übrig, 
von  denjenigen  Fällen  zu  sprechen,  in  welchen  der 
Stein  entweder  in  der  Blasenhöhle  oder  in  den  Bla- 
senwänden eine  ungewöhnliche  Lage  hat;  fast  immer 
sind  alsdann  gleichzeitig  organische  Leiden  vorhanden, 
welche   wir  bei  dieser  Gelegenheit  betrachten  wollen. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  befindet  sich  der 
Stein,  vermöge  seiner  eigenen  Schwerkraft  und  ver- 
möge der  natürlichen  Beschaffenheit  der  Blase,  in  dem 
Theile  derselben,  den  wir  den  Blasengrund  nennen. 
Aber  es  giebt  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel, 
selbst  dann,  wenn  die  Blase  ganz  normal  beschaffen 
ist.  So  findet  man  zuweilen  den  Stein,  gegen  die 
Gesetze  der  Schwerkraft,  gleichsam  am  Gipfel  der 
Blase  hängend.  Dies  war  der  Fall  bei  dem  Kranken 
B.  Cooper's,  und  aus  dieser  Lagebeschaffenheit  des 
Steines  hatte  man  die  Schwierigkeiten  und  die  lange 
Dauer  der  Operation  hergeleitet.  Die  besprochene 
Ortsveränderung  des  Steines  hängt  aber  von  einer 
ganz  eigentümlichen  Beschaffenheit  der  Blase  her. 

Ich  habe  bereits  von  einer  ^rt  Tasche  oder  Aus- 
höhlung gesprochen,  welche  sich  hinter  dem  Blasen- 
halse zwischen  der  Prostata  und  dem  Rectum  befin- 
det und  die  durch  die  Wirkung  des  Steines  selbst 
hervorgebracht  wird,  welchen  die  Contractionen  der 
Blase  beständig  nach  jener  Stelle  stöfst.  Diese  Aus- 
höhlung ist  um  so  weiter,  und  der  Stein  verbirgt  sich 
darin  um  so  besser,  je  mehr  der  Körper  der  Prostata 
entwickelt  ist.  Diese  von  zwei  gleichzeitigen  organi- 
schen Störungen  herrührende  Beschaffenheit  verur- 
sacht bei  der  Anwendung  der  Lithotritie  Hindernisse, 
welche  sich  nach  dem  Grade  dieser  Störungen  selbst 
richten;  sind  sie  bedeutend,  so  kann  die  Ausführung 
der  Operation,  wie  ich  es  bereits  erörtert  habe,  un- 
möglich werden. 

Aber  auch  für  die  Cystotomie  bieten  dergleichen 
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Fälle  Schwierigkeiten  dar;  sie  kann  selbst  ganz  un- 
nütz werden,  weil  es  nicht  gelingt,  den  Stein  mit  der 
Zange  aufzufinden;  hiervon  finden  wir  bei  mehreren 
Schriftstellern  Beispiele.  Diese  Schwierigkeiten  kön- 
nen wir  uns  vorzüglich  bei  der  Sectio  perinaealis 
leicht  erklären;  erwägt  man  nun  die  Wirkungen  der 
Anschwellung  des  Körpers  der  Prostata  und  die  Rich- 
tung, welche  die  Zange  in  dem  Moment  annimmt,  in 
welchem  man  den  Stein  aufsucht,  so  wird  man  be- 
greifen, dafs,  da  sich  der  letztere  zwischen  dem  Re- 
ctum und  der  Prostata  am  vordem  Theile  des  Bla- 
sengrundes befindet  und  da  die  Zange  die  Prostata 
platt  drückt,  der  Stein  von  dieser  Drüse  eingeschlos- 
sen und  so  weit  bedeckt  wird,  dafs  er  selbst  bei  be- 
deutenderer Gröfse  allem  Aufsuchen  entgeht.  Die 
nachfolgende  Beobachtung,  der  ich  mehrere  andere 
derartige  anreihen  könnte,  giebt  hiervon  ein  Bei- 
spiel ab. 

Dreiunddreifsigste  Beobachtung.  —  Ein 
wohlhabender  Mann  in  einer  Provinzialstadt  berief  zu 
sich  einen  der  berühmtesten  Practiker  aus  der  Resi- 
denz; schon  vorher  hatte  ein  geschickter  Arzt  bei 
demselben  einen  Blasenstein  entdeckt,  dessen  Dasein 
auch  im  Moment  der  Operation  erkannt  und  welcher 
auch  leicht  ausgezogen  wurde.  Man  fand  an  demsel- 
ben durchaus  kein  Zeichen,  welches  eine  Berührung 
mit  andern  Steinen  angedeutet  hätte.  Es  entwickelte 
sich  jedoch  eine  Blasenentzündung  und  eine  Peritoni- 
tis, und  Patient  starb  am  12.  Tage  nach  geschehener 
Operation.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  drei 
grofse  Steine  im  Blasengrunde,  hinter  einer  transver- 
sellen,  in  einer  verticalen  Richtung  von  der  Basis  des 
Blasendreiecks  befindlichen  13  Linien  hohen  Scheide- 
wand, welche  nach  hinten  zu  durch  die  Vesicalmün- 
dungen  der  Ureteren  und  durch  eine  Falte  der  hin- 
tern Blasenwand  verlängert  wurde.  Der  vordere  Theil 
dieser  Scheidewand  bestand  aus  der  angeschwollenen 
Prostata,  welche  nach  der  Blasenhöhle  einen  starken 
Vorsprung  bildete.  In  dieser  Einsackung  befanden 
sich  nun  drei  gröfsere  Steine,  welche  sich  mit  einan- 
der durch  breite  Facetten  berührten  und  die  einen 
grofsen  Tb  eil  der  darunter  liegenden  Membrana  mu- 
cosa  zerstört  hatten.     Der   bei  der  Operation  entfernt 
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gewesene  Stein  hatte  sich  aufserhalb  jener  Einsackung 
befunden,  und  zwar  vor  dem  aus  der  Prostata  gebil- 
deten Schcidewandtheil  Und  auf  dem  Blasenhalse  selbst. 
Dies  ergab  sich  ganz  deutlich  aus  der  Gestalt  des 
Steines,  aus  seiner  ganz  verschiedenen  Beschaffenheit 
und  aus  dem  Zustande  der  Schleimmembran  an  jener 
Stelle,  auf  weicher  unbezweifelte  Spuren  von  der  Ein- 
wirkung der  Instrumente  vorhanden  waren  *). 

Ich  habe  die  Lithotritie  in  mehreren  derartigen 
Fällen  angewendet  und  gefunden,  dafs  immer  dann, 
wenn  die  Geschwulst  die  Anwendung  eines  geraden 
Instrumentes  zuliefs,  das  Auffinden  des  Steines  nicht 
so  schwierig  war ,  als  man  es  glaubte ,  was  ich 
von  der  Richtung  herleite,  die  das  Instrument  im  Mo- 
mente der  Untersuchung  annimmt.  Dasselbe  wird 
nicht  von  unten  nach  oben,  wie  die  Zange  bei  der 
Sectio  perinaealis,  eingeführt,  sondern  von  oben  nach 
unten;  wenn  man  bei  einer  sehr  grofsen  Prostata  sich 
genöthigt  sieht,  die  Hand  so  stark  zu  neigen,  dafs  die 
Enden  des  Instrumentes  von  unten  nach  oben  wie 
die  Zange  zu  stehen  kommen,  so  hört  diese  Rich- 
tung sogleich  auf,  wenn  man  die  Blase  erreicht,  und 
der  Lithotritor  drückt  bei  der  von  ihm  angenomme- 
nen Richtung  die  Drüse  von  oben  nach  unten  herab. 
Oeffnet  man  das  Instrument  und  macht  man  damit 
in  der  bereits  mit  Wasser  gefüllten  Blase  einige  Tra- 
ctionen,  so  legt  sich  die  Zange  in  die  Aushöhlung 
und  findet  den  Stein  auf. 

Mag  übrigens  die  am  Blasenhalse  gelegene  Ge- 
schwulst von  einer  Anschwellung  der  Prostata  herrüh- 
ren oder  irgend  eine  andere  Beschaffenheit  haben,  so 
sehen  wir  unl  durch  eine  Menge  accessorischer  Um- 
stände veranlafst,  entweder  in  der  Wahl  oder  in  der 
Anwendungsweise  des  Heilverfahrens  wechseln  zu 
müssen.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  mehrere  Stein- 
kranke zu  behandeln,  bei  welchen  aufser  dem  Steine 
auch  schwammige  Geschwülste  an  den  ßlasenwändeii 
vorhanden  waren.  Bald  schienen  sie  mir  entfernt 
oder  zerstört  werden  zu  können,  und  ich  hatte  die 


*)  Revue  merücale  April  1831,  Ein  ähnlicher,  von  Weise 
mitgetheilter  Fall  befindet  sich  in  Hall  er 's  ßiblioth.  chir.  T.  4„ 
p.  131  u.  f. 
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Resultate  meiner  Praxis  in  einem  meiner  an  die  Aca- 
demie  der  Wissenschaften  gerichteten  Briefe  angege- 
ben; bald  hielt  ich  dieselben  für  zu  grofs,  als  dafs  ge- 
gen sie  ein  Heilverfahren  eingeleitet  werden  konnte, 
und  dann  wurden  einige  von  diesen  Kranken  am 
Steinschnitt  operirt,  während  die  andern  sowohl  ihren 
Stein  als  auch  ihre  Geschwulst  behielten.  Aber  fast 
in  allen  Fällen  gelang  es  mir,  eine  genaue  Diagnose 
durcli  Untersuchungen  mit  lithotrilischen  Instrumenten 
zu  erlangen.  Es  ist  um  so  wichtiger,  dies  Resultat 
zu  erwähnen ,  als  die  gewöhnlich  angewendeten  Mit- 
tel nur  unsichere  und  unvollkommene  Zeichen  liefern, 
und  zwar  nicht  allein  hinsichts  der  Erkenntnifs  von 
dem  wirklichen  Vorhandensein  des  Steines,  bezüglich 
dessen  die  tägliche  Erfahrung  unwidersprechliche  Be- 
weise liefert,  dafs  jene  zu  Irrthümern  Anlafs  geben, 
sondern  auch  in  Betreff  der  Würdigung  der  Beschaf- 
fenheit der  mitvorhandenen  organischen  Störungen. 
Wir  müssen  hierbei  noch  bemerken,  dafs  mehrere 
Schriftsteller  verschiedene  Fälle  erwähnen,  in  welchen 
durch  jene  Mittel  der  Stein  nicht  entdeckt  werden 
konnte;  demungeachtet  wurde  an  diesen  Kranken  der 
Sleinschnitt  vorgenommen,  bei  welchen  man  aber  in 
der  Blase  nur  die  fragliche  Geschwulst  vorgefunden 
hatte, 

4)  Enkystirte  Steine.  Die  Prüfung  der  iso- 
lirten  Lage  der  Blasensteine  führt  mich  zu  einem  na- 
türlich sehr  schwierigen  Gegenstand,  welcher  schon 
die  Aufmerksamkeit  sehr  vieler  Practiker  auf  sich  ge- 
lenkt hat  und  den  man  noch  häufig  in  den  Discus- 
sionen  heutiges  Tages  aufrührt,  obgleich  er  sehr  un- 
bestimmt und  ungewifs  ist.  Ich  will  von  den  enky- 
stirten  und  eingeschachtelten  ( chalonnee )  Steinen 
sprechen.  Da  ich  aber  aufser  Stande  bin,  diesen  Ge- 
genstand hier  in  allen  seinen  Einzelnheiten  zu  entwik- 
keln,  und  da  derselbe  in  einem  Werke,  welches  ich 
über  die  Krankheiten  der  Harnorgane  herauszugeben 
beabsichtige,  ausführlich  behandelt  werden  soll,  so 
werde  ich  blos  die  Hauptpunkte  durchgehen,  d.  h. 
diejenigen,  durch  welche  sich  der  fragliche  Gegenstand 
an  die  Geschichte  der  Cyslolomie  und  Litholritie  an- 
reihet, damit  nicht  eine  zu  grofse  Lücke  in  der  Pa- 
rallele, womit  wir  uns  jetzt  beschäftigen,  entstehe. 
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Das  Erste,  was  wir  bemerken  müssen,  ist  der 
Umstand ,  dafs  man  häufig  blos  einfach  adhärente 
Steine  mit  solchen  verwechselt  hat,  die  wirklich  ein- 
geschachtelt sind;  daher  mögen  wohl  die  Widersprü- 
che herrühren,  welche  wir  in  den  Meinungen  von 
gleich  bewahrten  Beobachtern  finden;  denn  da,  wie 
wir  bereits  erwähnt  haben,  die  Adhärenz  der  Steine 
so  selten  vorkömmt,  dafs  es  schwer  halten  würde,  da. 
von  eine  kleine  Anzahl  von  unzuverlässigen  Beispielen 
zusammenzubringen,  so  hat  man,  ohne  zu  sehr  von 
der  Wahrheit  abzuweichen,  behaupten  können,  dafs 
jene  Beispiele,  thcils  um  gewisse  Unfälle  bei  Stein- 
schnittsoperationen zu  verhüllen,  Iheils  um  einige  un- 
geschickte Operateurs  zu  rechtfertigen,  erdichtet  und, 
wie  Ledran  sagt,  ein  Schild  gegen  die  Censur  ge- 
wesen waren.  Was  die  wirklich  enkystirten  Steine 
betrifft,  so  sind  hiervon  ältere  unbezweifelte  Fälle  be- 
kannt; täglich  liefert  sie  uns  die  Praxis  und  auch  mir 
sind  einige  vorgekommen,  die  ich,  bei  der  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes,  hier  mittheileli  will* 

Vierunddreifsigste  Beobachtung.  — -  Der 
Rath  am  Cassationshofe  Rousseau,  ein  Mann,  der  be- 
reits das  Greisesalter  erreicht  hatte,  litt  schon  seit 
längerer  Zeit  am  Steine  und  befand  sich  in  solchen 
Umständen,  dafs  man  nicht  viel  Gutes  von  der  Ope- 
ration zu  hoffen  hatte.  Ich  überzeug!  e  mich,  dafs  die 
Blase  mehrere  Steine  enthielt;  ich  halte  einen  davon 
ergriffen  und  zerstückelt  und  einen  Theil  der  Frag- 
mente ohne  Mühe  ausgezogen;  mit  dem  Urin  ging 
nachher  der  übrige  Theil  desselben  ab.  Dieser  erste 
Operationsversuch  war  weder  schwierig  noch  für  den 
Kranken  sehr  schmerzhaft,  auch  traten  darnach  durch- 
aus keine  bedeutenden  Zufälle  ein,  so  dafs  ich  mich 
entschlofs,  4  Tage  darauf  die  Operation  zu  wiederho- 
len. Die  2.  Sitzung  war  hinsichts  des  Manoeuvres 
nicht  minder  glücklich;  ich  hatte  einen  zweiten  Stein 
gefafst,  zerstückelt  und  zum  Theil  herausgezogen;  der 
Kranke  befand  sich  aber  darauf  nicht  ganz  wohl.  Drei 
Wochen  später  fand  eine  dritte  Sitzung  statt,  die  mir 
die  Gewifsheit  gab,  dafs  Pat.  eine  Behandlung,  welche 
sich  sehr  in  die  Länge  ziehen  konnte,  nicht  überste- 
hen würde.  Ganz  deutlich  hatte  ich  mehrere  Steine 
in  der  Blase  gefühlt;  es  war  mir  aber  nicht  möglich, 
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weder  ihre  Anzahl  noch  ihre  Grofse  zu  bestimmen, 
bevor  ich  sie  nicht  gefafst  halte.  Bei  der  zweiten 
Sitzung  glaubte  ich  erkannt  zu  haben,  dafs  sie  eine 
nicht  so  bedeutende  Masse  ausmachten,  als  ich  es  an- 
fangs gedacht  hatte,  weshalb  ich  auf  die  Vermuthung 
kam,  es  müfsten  Harnblasenzellen  vorhanden  sein.  So- 
wohl dieser  Umstand  als  auch  die  ungünstige  Lage, 
in  welcher  sich  der  Kranke  befand,  bestimmten  mich, 
von  der  Anwendung  der  Litholrilie  abzustehen;  da 
aber  auch  die  Cystotomie  noch  weniger  anwendbar 
war,  so  kam  man  überein,  dafs  jegliche  Operation  für 
jetzt  aufgegeben  werden   sollte. 

Pat.  wendete  sich  späterhin  an  andere  Chirurgen, 
unter  andern  auch  an  Dupuytren,  welcher  mit  mir 
nicht  gleicher  Meinung  war  und  ein  Jahr  darauf  den 
Kranken  am  Steinschnitt  operirte.  Patient  starb  aber 
den  7.  Tag  nach  der  Operation.  Bei  der  Section  fand 
man  die  Blase  voller  Zellen,  in  welchen  sich  ein  Stein 
befunden  hatte  der  der  Untersuchung  der  Zange  ent- 
gangen war  *). 

Fünfunddreifsigste  Beobachtung.  —  Bald 
nach  der  eben  erzahlten  Beobachtung  kam  ein  ähnli- 
cher Fall  vor.  Die  Blase  enthielt  hier  ebenfalls  meh- 
rere Steine,  die  sich  theils  in  der  Blasenhöhle  selbst, 
theils   in  Zellen   derselben   befanden.     Der   allgemeine 


*)  Ich  habe  diese  Thatsache  bereits  im  Journal  hehdoma- 
daire  und  in  meinen  Briefen  über  die  Lithotrilie  veröffentlicht 
und  dabei  erwähnt,  dafs  Dupuytren  eine  etwas  lächerliche  Be- 
hauptung aufgestellt  hatte,  indem  er  daraus,  weil  die  von  ihm  aus- 
gezogenen Steine  unzerstückelt  gefunden  worden,  geschlossen  halte, 
dafs  die  ein  Jahr  vorher  unternommenen  litholritischen  Versuche 
ganz  vergeblich  gewesen  wären,  oder  wie  er  sich  geäufsert,  dafs 
ich  im  Leeren  operirt  hätte.  Die  Herrn  Chardel,  Costelle 
und  Miguel  waren  Zeugen  jener  Operation  gewesen  und  hatten 
die  Steinfragmente  gesehen,  die  ich  mit  der  Zange  herausgebracht 
hatte  und  die  mit  dem  Urin  abgegangen  waren.  Ist  man  übri- 
gens nur  etwas  mit  der  Litholrilie  bekannt,  so  wird  man  einse- 
hen, dafs  es  unmöglich  ist,  einen  so  groben  Irrthura  zu  begehen, 
wie  ihn  Dupuytren  angiebt.  Von  solchen  Chirurgen  ist  hier 
nicht  die  Rede,  welche  sich  daraus  ein  Verdienst  machen,  die 
Operationen  recht  falsch  anzugeben  und  die  Kranken  zu 
hintergehen.  Dem  sei  wie  ihm  wolle,  die  Versicherungen 
Dupuytren's  wurden  mit  Wohlgefallen  von  Andern  wiederholt, 
und  im  Jahre  18J3  hatte  L  e  r  o  y  diese  Thatsache  in  der  Ga- 
zette medieale  erzählt,  aber  so  unrichtig,  dafs  ich  es  für  noth- 
weudig  hielt,  dieselbe  hier  wiederzugeben. 
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Zustand  des  durch  Anstrengungen,  Schmerzen  und 
Alter  entkräfteten  Kranken  gab  keine  grofsen  Hoff- 
nungen, dafs  derselbe  eine  so  lange  Behandlung  aus- 
halten würde,  wie  sie  bei  ihm  erforderlich  war.  Ich 
entschlofs  mich  daher,  jeglichen  Operationsversuch  zu 
unterlassen;  der  Kranke  verliefs  das  Hospital,  kam 
aber  einige  Zeit  darauf  wieder  dahin,  mehr  um  dar 
selbst  eine  Zufluchtsstätte  zu  finden,  als  um  sich  ope- 
rircn  zu  lassen.  Während  des  Winters  ward  er  von 
einem  Lungencatarrh  ergriffen  und  starb.  Durch  die 
Leichenöffnung  überzeugte  ich  mich  von  der  Richtig- 
keit der  Resultate,  welche  die  Untersuchungen  mit  li- 
thotritischen  Inslrumenten  geliefert  hatten. 

Sechsunddreifsigste  Beobachtung.  —  Im 
Jahre  1834  habe  ich  einen  Kranken  gesehen,  bei  wel- 
chem ein  enkyslirter  Stein  eine  Verlängerung  der 
Blase  verursacht  halte.  Ich  ergriff  den  hervorstehen- 
den Theil  des  Steins,  zerstückelte  denselben  mit  dem 
Lithotritor,  und  es  wurden  Steinfragmente  mit  dem 
Urin  ausgeschieden.  Als  ich  aber  zum  Niveau  der 
Einschachtelung  (chaton)  gekommen  war,  vermochte 
ich  nicht  weiter  zu  dringen;  wiederholentlich  unter- 
nommene Versuche,  theils  mittelst  der  Zange,  theils 
mit  dem  krummen  Instrumente,  waren  nicht  im  Stande, 
den  übrigen  Theil  des  Steines  loszumachen;  es  war 
daher  zweckmäfsiger,  die  Operation  auf  einen  andern 
Tag  zu  verlegen  oder  selbst  dieselbe  aufzugeben,  als 
Zufälle  herbeizuführen,  welche  für  den  Kranken  ge- 
fährlich werden  konnten;  übrigens  -waren  die  Be- 
sehwerden, welche  der  noch  übrig  gebliebene  Theil 
des  Steines  veranlafste,  sehr  gering.  Damit  derselbe 
nicht  an  Gröfse  zunehmen  möchte  und  um  auch  den 
örtlichen  Reiz  zu  beseitigen,  wurde  eine  medicinische 
Cur  eingeleitet.  Pat.  befand  sich,  ,  wenngleich  nicht 
vollkommen  wohl ,  doch  wenigstens  ohne  grofse 
Schmerzen.  Sollte  nun  der  Stein  am  Volumen  zuneh- 
men, so  wird  man  den  in  die  Blasenhöhle  einragenden 
Theil  desselben  leicht  entfernen  können,  auch  ist  es 
möglich,  dafs  sich  der  Stein  von  selbst  losmacht  und 
dafs  der  Kranke  alsdann  in  die  Categorie  der  gewöhn- 
lichen Fälle  tritt. 

Siebenunddreifsigste  Beobachtung.  Die- 
ser vierte  Fall   zeichnet  sich .  durch   bemerkenswerthe 
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Umstände  aus  und  betrifft  ein  Frauenzimmer,  welches 
an  einer  Vesico-Vaginalfistel  mit  einer  fast  vollständi- 
gen Verschliefsung   der  Vagina  gelitten  halte.     Durch 
einen  zwischen   dieser  Scheidewand  und  dem  Mutter- 
halse    befindlichen   Stein    ward    die   Blase    verlängert. 
Zuerst   hatte   sich   Pat.    an    einen   unserer    ausgezeich- 
netsten Practiker  gewandt,  welcher  im  Blasenhalse  ei- 
nen Einschnitt  gemacht  und  darauf  den  in  dem  erste- 
ren    befindlichen    Steinlheil    ausgezogen    hatte.       Die 
Schmerzen   hörten    hierauf   fast    gänzlich    auf,    traten 
aber  wieder  ein-,   und  Pat.    begab  sich  binnen  Jahres- 
frist nach  Paris.     Der  in   der  Blase  befindliehe  Theil 
des   Steines   hatte    sich    mehr    entwickelt;    er    wurde 
losgebrochen   und  durch   die  Harnröhre  herausgeholt; 
aber    die    enkystirte    und    hinter    der    Vaginalscheide- 
wand befindliche  Portion  konnte  man  weder  mit  gra- 
den  noch  krummen  Instrumenten  erreichen.    Ich  suchte 
diese  Scheidewand,   an  welcher  sich  eine  sehr  kleine 
Oeffnung  befand,   durch  die  man  den  Stein  fühlte,  zu 
dilatiren.     Mehrere  Monate  waren  dazu  nöthig,  bevor 
man  jenen   Theil   hinreichend   erweitert   hatte;    allein 
der  durch  diesen  Weg  entfernte  Stein  war  nicht  der- 
jenige, der  in  die  Blase  hereinragte,  sondern  es  waren 
deren  zwei  vorhanden.    Da  es  mit  der  Dilatalion  sehr 
langsam   vorwärts   ging,   so   entschlols   ich   mich,   die 
Scheidewand  aufzuschneiden,  was  auf  eine  eigenthüm- 
liche   Weise    und    ohne    dafs   dabei   die   Blasenwände 
betheiligt    waren,    zu   Stande    gebracht    wurde.      Der 
Stein   war   in   der  Höhle,   in   welcher  er  sich  befand, 
an  der  rechten  Seite   des  Uterus   gleichsam   incrustirt 
und  konnte  nur  sehr  langsam   und   mühsam   ausgezo- 
gen werden;  allein  Pat.  hatte  darauf  nicht  die  gering- 
sten Beschwerden  und  war  drei  Wochen  nachher  ge- 
heilt.    Alle  Mittel,  die  angewendet  wurden,  damit  die 
Scheidewand  sich   nicht  von   Neuem   bilden    möchte, 
waren   unnütz;   Pat.   verlor  für  immer   die   Hoffnung, 
Mutter  werden  zu  können,  befindet  sich  aber  seit  be- 
reits zwei  Jahren  vollkommen   wohl. 

Achtunddreifsigste  Beobachtung.  In  die- 
sem erst  seit  Kurzem  vorgekommenen  Falle  enthielt 
die  Blase  mehrere  Steine,  welche  durch  die  Lilhotri- 
lie  zerstückelt  wurden.  Schon  hielt  ich  den  Kranken 
für  vollkommen   hergestellt,    als   ich   beim   Ausziehen 
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der  Sonde  einen  kleinen  Stein  im  obern  Theil  des 
Blasenhalses,  sechs  Linien  vor  dem  innern  Orificium 
der  Urethra  sitzend,  vorfand.  In  Gegenwart  mehrerer 
Wundärzte,  namentlich  des  Professors  Rignoli  aus 
Pisa,  machte  ich  in  die  Blase  eine  Injection  aus  lau- 
warmem Wasser  und  entfernte  die  Sonde,  sobald  der 
Kranke  Urindrangen  spürte.  Zwischen  der  Stelle,  wo 
der  Urin  zu  flicfsen  aufhörlc,  an  welcher  die  Seiten- 
öffnungen der  Sonde  durch  die  Urethral  wände  ver- 
deckt waren,  und  derjenigen,  wo  die  Extremität  ge- 
dachten Instrumentes  den  Stein  berührte,  war  ein 
Zwischenraum  von  6  Linien,  und  so  entsprach  diese 
Entfernung  genau  derjenigen,  welche  zwischen  dem 
innern  Orificium  der  Urethra  und  der  Stelle  des 
Steins  in  der  Pars  prostatica  dieses  Kanals  vorhanden 
war.  Die  Prostata  war  bedeutend  angeschwollen, 
welcher  Umstand  bis  zu  einem  gewissen  Punkt  genau 
die  Lage  und  die  Einsackung  des  Steines  an  dieser 
Stelle  erklärlich  macht.  Dem  sei  nun  wie  ihm  wolle, 
es  gelang  mir,  den  Kranken  von  seinem  Steine  mit- 
telst eines  zweiarmigen  Instrumentes  zu  befreien,  des- 
sen krummer  Theil  weit  kürzer  war,  als  bei  jenen 
Werkzeugen,  deren  man  sich  gewöhnlich  bedient. 

Eine  lange  Erfahrung  hat  es  aufser  Zweifel  ge- 
setzt, dafs  in  derartigen  unglücklichen  Fällen  die  Cy- 
stotomie  ganz  unnütz,  ja  gefährlich  ist.  Die  eben 
milgelheilten  Thatsachen  gestatten  uns,  die  hauptsäch- 
lichsten verschiedenen  Fälle  bestimmen  zu  können,  in 
welchen  die  Anwendung  der  Lithotrilie  stattfinden 
kann. 

Wenn  die  mit  Zellen  versehene  Blase  so  kleine 
Steine  enthält,  dafs  sie  aus  ihrer  Höhle  in  die  Zellen 
und  umgekehrt,  aus  den  letzteren  in  die  erstere  drin- 
gen können,  so  ist  die  Anwendung  der  Lithotrilie 
möglich ;  allein  man  gelangt  nicht  zur  Gewifsheit,  dafs 
sämmtliche  Steine  entfernt  sind;  denn  es  ist  möglich, 
dafs  sieh  einige  derselben  in  dem  Momente,  in  wel- 
chem die  Untersuchung  geschieht,  in  den  Zellen  be- 
finden. Es  ist  wahr,  dafs  man  alsdann,  so  viel  es 
erforderlich  ist,  die  Untersuchungen  erneuern  könnte. 
Die  Cystotomie  ist  unter  diesen  Umständen,  und  was 
die  vollständige  Extraction  der  Steine  betrifft,  mit 
nicht  minderer  Unsicherheit  verbunden;  dies  geht  so- 
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wohl  aus  der  in  meinem  vierten  Briefe  über  die 
Lithotritie  mitgetheillen  Thatsache  hervor,  als  auch 
aus  den  Beispielen,  die  uns  Houstet  und  Covillard 
geliefert  haben.  Was  aber  noch  mehr  ist,  so  hat  der 
Kranke  alle  die  mifslichen  Umstände,  die  der  Stein- 
schnitt darbieten  kann  und  die  in  dem  fraglichen 
Falle  für  denselben  zwiefach  unglücklich  sind,  zu  er- 
warten; denn  Derjenige ,  welcher  dieser  Operation 
nicht  unterliegt,  ist  nicht  sicher,  dafs  er  vollkommen 
geheilt  ist.  Es  müfsten  sich  in  der  That  viele  glück- 
liche Umstände  vereinigen,  wenn  Steine,  die  sich  in 
den  besprochenen  Zellen  befänden,  im  Momente  der 
Operation  in  die  Blase  gelangten,  aus  welcher  man 
sie,  wie  in  dem  Falle,  welchen  uns  Collot  mittheilt, 
ausziehen  könnte;  nun  aber  ist  in  dergleichen  Fällen 
nur  von  einem  Fetthäutchen  die  Rede,  welches 
die  Blase  in  ihrer  Mitte  verbunden,  zusam- 
mengeschnürt hatte,  wodurch  eine  hinlere  Höhle 
gebildet  wurde,  zu  welcher  das  Instrument  nicht  ge- 
langen konnte. 

Im  Fall  eine  cellulöse  Blase  so  grofse  Steine  ent- 
hielte, dafs  diese  nicht  durch  die  Mündungen  der  Zel- 
len dringen  könnten  und  dafs  sie  sich  sämmllieh  in 
der  Blase  befänden,  so  verdiente  hier  die  Cyslotomie 
den  Vorzug;  denn  indem  die  Steine  durch  die  Lillio- 
tritie  zerstückelt  würden,  so  könnten  sie  zu  so  klei- 
nen Partieen  reducirt  werden,  dafs  sie  in  die  gedach- 
ten Zellen  dringen  möchten,  woraus  sie  vielleicht  nie- 
mals wieder  herauskommen  würden.  So  weit  aber 
bis  jetzt  unsere  Kenntnisse  reichen,  so  ist  es  uns  un- 
möglich, über  den  fraglichen  Punkt  einen  genauen 
Begriff'  zu   erlangen 

Ebenso  möchte  es  sich  beinahe  mit  den  Fällen 
verhalten,  in  welchen  die  Zellen  zugleich  so  grofse 
Steine  enthalten,  dafs  diese  nicht  durch  ihre  Mün- 
dungen kommen  können.  Würde  nun  hier  die  Ope- 
ration auf  die  eine  oder  andere  Weise  verrichtet,  so 
könnte  man  nur  diejenigen  Steine  ausziehen,  welche 
sich  in  der  Blase  befinden,  nicht  so  diejenigen,  wel- 
che in  den  Zellen  enthalten  sind.  In  diesem,  so  wie 
in  dem  vorher  erörterten  Falle  ist  der  Operateur  von 
Mitteln  verlassen,  die  ihn  leiten  sollen. 

Zuweilen  erstrecken  sich  Steine,   welche  in  Zeh 
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len  befindlich  sind,  in  die  Blase  hinein,  und  zwar  so 
weit,  dafs  sie  über  die  Mündungen  der  Zellen  rei- 
chen. Solcbc  Steine  vorzüglich  wurden  enkystirte  ge- 
nannt, und  auf  diese  hat  sich  insbesondere  das  Genie 
der  Chirurgen  gewendet.  Vielleicht  hat  man  sich  mit 
diesen  glücklicherweise  sehr  selten  vorkommenden 
Fällen,  in  welchen  uns  die  Kunst  am  häufigsten  ganz 
im  Stiche  läfst,  zu  sehr  beschäftigt.  Es  wäre  viel- 
leicht zu  weit  gegangen  und  gegen  den  gesunden 
Menschenverstand  gehandelt,  wollte  man  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  diese  bedeutenden  Schwierigkeiten, 
welche  sich  alsdann  enlgegenstellen,  übersteigen.  Dem 
sei  nun  wie  ihm  wolle,  so  werden  durch  die  Beweg- 
lichkeit oder  Unbeweglichkeit  des  Steines,  durch  die 
Lage,  die  er  einnimmt,  durch  das  bedeutendere  oder 
geringere  Hervorstehen  desselben  in  der  Blase  und 
durch  die  Beschaffenheit  der  Einschachtelung  wesent- 
liche Verschiedenheiten  begründet,  die  man  mittelst 
der  gewöhnlichen  Mittel  nur  dann  erkannte,  wenn  es 
zu  spät  war,  nämlich  nach  erfolgtem  Tode  oder  nach- 
dem man  die  Operation  bereits  begonnen  hatte. 
Die  neuen  Instrumente  versetzen  in  dieser  Beziehung 
den  Operateur  in  eine  nicht  so  ungünstige  Lage. 
Nachdem  die  Blasenwände  durch  die  lnjeclion  ausge- 
dehnt sind,  so  kann  man  sich  überzeugen,  ob  sich 
der  Stein  verrückt  oder  nicht,  wie  grofs  der  in  der 
Blasenhöhle  vorragende  Theii  desselben  ist,  und  nach- 
dem man  diesen  gefefst  hat,  vermag  man  zu  entschei- 
den, ob  der  Stein  sehr  fest  sitzt  oder  nicht.  Verfährt 
man  hierbei  nur  etwas  geschickt,  so  wird  man  selbst 
das  Kneipen  der  Einschachtelung  vermeiden,  und  im 
Fall  der  Stein  fest  sitzt,  so  kann  man  seinen  vorra- 
genden Theil  angreifen  und  zerstören,  wie  mir  dies 
in  einem  Falle  gelungen  war.  Bei  der  Cystotomie 
kann  man  nicht  so  genau  verfahren,  denn  da  die 
Blase  leer  und  zusammengefallen  ist,  wenn  man  die 
Untersuchungen  anstellt,  so  wird  die  Zange  in  ihren 
Bewegungen  beschränkt  und  giebt  nicht  das  deutliche 
Gefühl  zu  erkennen,  wie  in  dem  Falle,  in  welchem 
sie  von  der  Blasenwand  unberührt  geblieben  wäre; 
es  ist  schwierig  zu  unterscheiden,  ob  der  Stein  blos 
in  Gefolge  der  Blasencontraction  zurückgehalten  oder 
ob  derselbe  enkystirt  ist;  in   dem  Momente,  in  wel- 
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chem  man  ihn  ergreifen  will,  ist  es  nicht  leicht,  «las 
Kneipen  der  zusammengefallenen  und  über  dem  Stein 
contractirten  Blase  zu  vermeiden.  Das  Gefühl  giebt 
uns  hierüber  allerdings  Licht;  allein  bei  Erwachsenen 
und  Greisen,  vorzüglich  dann,  wenn  sie  etwas  wohl- 
beleibt sind,  dringt  der  durch  das  Perinäum  einge- 
führte Finger  nur  einige  Linien  tief  in  die  Blase  ein, 
so  dafs  diese  Hülfsquelle  so  zu  sagen  nur  täuscht  *). 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  andern  Mitteln,  welche 
von  den  Erfindern  derselben  mit  einem  befremdenden 
Vertrauen  angepriesen  werden  und  die  alle  unbrauch- 
bar oder  unnütz  sind.  Mit  Ausnahme  einer  geringen 
Anzahl  von  Thatsachen,  bei  welchen  es  gelungen 
war,  den  Stein  nach  vielen  Herumtappens  aus  seiner 
Einschachtelung  zu  bringen  **),  so  ist  die  Mehrzahl 
wirklich  enkystirter  Steine  nach  dem  Steinschnitt  in 
der  Blase  zurückgeblieben,  sofern  man  die  Sache  nicht 
so  weit  trieb,  dafs  man  mit  dem  Steine  zugleich  auch 
die  Blase  ausrifs,  wie  Tulpius  einen  derartigen  Fall 
mittheilt.  Nicht  zu  läugnen  ist  es,  dafs  in  einzelnen 
Eällen  die  Natur  weit  mehr  gethan  hat,  als  die  Kunst; 
Steine,  welche  man  im  Momente  der  Operation  nicht 
entfernen  konnte,  wurden  einige  Tage  darauf  ausge- 
zogen; Ledran  erzählt,  dafs  er  den  Stein  erst  7  Wo- 
chen nach  geschehener  Operation  entfernt  halte.  Ei- 
nige aufgeklärte  Pracliker  wollen  auch  und  dies  mit 
vollem  Rechte,  dafs  man  nicht  viel  Versuche  anstelle, 
dafs  man  sich  mehr  auf  die  Zeit  verlasse  und  nur 
dafür  sorge,  die  Wunde  offen  zu  erhalten.  Andere 
dagegen  glauben,  man  müsse  hier  handeln  und  den 
Stein  um  jeden  Preis  ausziehen.  Einige,  wie  z.  ß. 
Garen geot,  haben  die  Einschachtelung  eingeschnit- 
ten, und  es  gelang  ihnen,  auf  diese  Weise  den  Stein 


*)  Wie  soll  man  sich  die  Zuversicht,  mit  welcher  mehrere  Schrift- 
steller Vorschriften  auseinandersetzen,  aufweiche  Weise  man  das  l>i- 
stouri  oder  Kiotome  in  die  Mündung  der  Einschachtelung  führen, 
wie  man  durch  Einbringen  des  Finders  zwischen  derselben  und 
dein  Steine  diesen  letzteren  losmachen  soll,  wie  man  endlich  ge- 
wisse Steine,  die  adhärent  sein  sollen,  frei  zu  machen  hat?  Der- 
gleichen Ralhschlägp  sind  leichter  vorzuschreiben  als  auszuführen. 
**)  Deschainps  (T.  111.  p.  247)  erzählt  einen  Fall,  in  wel- 
chem dies  gelungen  w.ir.  Aufserdem  theilt  derselbe  UQ8  noch 
andere  Beispiele  mit,  die  aber  alle  ungenügend  sind. 
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zu  entfernen.  Aber  abgesehen  die  Schwierigkeiten, 
welche  diese  Verfahrungsweise  veranlafst,  und  alle 
die  unglücklichen  Ausgänge,  die  durch  die  Ungewifs- 
heit  der  Operation  den  Kranken  bedrohen,  giebt  es 
noch  einen  gefahrlichen  Umstand,  den  man  nicht  ver- 
meiden kann,  mag  man  jene  Incision  noch  so.  genau 
machen.  Dies  sind  die  Muskelfibern  der  Blase,  wel- 
che die  Mündung  der  Zellen  bilden;  ein  Stein,  den 
man  aus  seiner  Einschachtelung  nicht  entfernen  kann, 
mufs  in  jedem  Fall  grofs  sein;  daher  ist  es  nolhwen- 
dig,  dafs  man  bis  zu  einer  bestimmten  Tiefe  die  Ein- 
schachtelung löset;  da  aber  die  Blasenwände  nicht 
immer  sehr  stark  sind,  so  läuft  man  dabei  Gefahr,  die 
Blase  zu  durchschneiden,  und  in  dem  Falle,  in  wel- 
chem die  Blase  an  der  Incisionsslelle  mit  Zellgewebe 
überkleidet  wäre,  würde  man  an  derselben  eine  Con- 
tinuilätstrennung  bewirken,  welche  bestimmt  zu  allen 
den  üblen  Folgen  Anlafs  geben  könnte,  die  i on  Urin- 
infiltrationen herrühren. 

Ich  kann  nur  mit  Andern  wiederholen ,  dafs 
die  Erfahrung  es  genügsam  erwiesen  hat,  wie  alle 
Kunsteingriffe  in  dergleichen  verzweifelten  Fällen  so- 
wohl unnütz  als  auch  gefährlich  sind.  Unter  20  Fäl- 
len kann  man  blos  einen  glücklichen  zählen.  Die  be- 
sten Practiker  geben  den  Rath,  immer  dann  von  allen 
Operationsversuchen  abzustehen,  wenn  man  es  vorher 
ganz  bestimmt  aufweisen  kann,  dafs  der  Stein  enky- 
stirt  ist.  Wir  haben  nun  gesehen,  dafs  die  Untersu- 
chungen mit  lithotritischen  Instrumenten  sehr  viel  zur 
Lösung  des  Problems  beilragen,  indem  sie  die  Dia- 
gnose bedeutend  aufklären;  was  aber  die  Anwendung 
der  Lithotritie  selbst  betrifft,  so  kann  sie  allerdings 
mifslingen,  versucht  man  sie  aber,  so  sind  durchaus 
nicht  gefährliche  Zufälle  zu  befürchten,  sondern  Pat. 
hat  blos  einige  Schmerzen  auszuhalten  und  befindet 
sich  nach  Verlauf  einer  kurzen  Zeit  wieder  in  dem 
vorigen  Zustande.  Diese  Versuche  verschaffen  uns 
wenigstens  die  Gewifsheit,  dafs  der  Stein  in  der  Blase 
nicht  frei,  sondern  dafs  derselbe  bald  mit  einer  Mem- 
bran überzogen  ist,  wodurch  es  unmöglich  wird,  den- 
selben ganz  oder  theilweise  zu  fühlen,  oder  dafs  er  bald 
hervorragend,  aber  eingeklemmt  ist,  so  dafs  man  ihn 
durchaus  nicht  aus  seiner  Stelle  bringen  kann,  selbst 
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dann  nicht,  wenn  man  ihn  gefafst  hat  und  ihn  nach 
allen  Richtungen  hin  und  her  bewegen  will.  Wer  würde 
nun  aber  bei  Erlangung  dieser  Aufklärungen,  welche 
man  gewifs  durch  Anwendung  der  lithotri iischen  In- 
strumente erzielt,  so  verwegen  sein,  die  Cystotomie 
und  namentlich  die  Sectio  perinaealis  anwenden  zu 
wollen? 

§.2. 
Organische   Krankheiten. 

Sehr  häufig  sind  mit  der  Steinkrankheit  andere 
Leiden  verbunden,  welche  primitiv  oder  secundair  sein 
können  und  die  durch  ihren  Sitz,  ihre  Natur  und  Be- 
deutsamkeit einen  grofsen  Einfluß  auf"  die  Behandlung 
gedachter  Krankheit  und  selbst  auf  die  Wahl  der  an- 
zuwendenden Methode  haben.  Wir  wollen  hier  nur 
die  hauptsächlichsten  Umstände  und  die  Heilvorschrif- 
ten, welche  aus  der  Erfahrung  hervorgehen,  in  Be- 
tracht ziehen. 

1)  Krankheiten  der  Urethra.  Befindet  sich 
in  der  Urethra  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen 
derselben  eine  Slrictur,  so  ist  in  dergleichen  Fällen, 
wie  bereits  gesagt  worden,  die  Lilhotrilie  nicht  con- 
traindicirt,  da  wir  schon  gesehen  haben,  auf  welche 
Weise  diese  Slricturen  beseitigt  werden  können;  al- 
lein wir  müssen  sie  bei  der  Anwendung  der  Lithotri- 
tie  besonders  berücksichtigen,  denn  sie  erfordern  eine 
vorläufige  Behandlung,  weil  durch  sie  das  Einführen 
der  Instrumente  und  der  Durchgang  der  Steine  in  ho- 
hem Grade  gehindert  wird.  Einige  Stricturen  sogar 
sind  nur  sehr  schwer  zu  heilen,  und  betrifft  der  Fall 
einen  gröfsern  Stein,  der  nur  mit  einem  stärkern  In- 
strumente zerstückelt  werden  kann,  so  zögere  man 
nicht  mit  der  Cystotomie,  vorzüglich  dann  nicht,  wenn 
der  Stein  bedeutendere  Schmerzen  verursachen  sollte, 
Demungeachtet  habe  ich  in  ähnlichen  Fällen  die  Li- 
tholrilie  angewendet  und  davon  Resultate  erlangt,  die 
ich  nicht  erwartet  halle.  Entweder  in  diesen  Paral- 
lelen, oder  in  meiner  Abhandlung,  oder  auch  in 
meinem  dritten  Briefe  über  die  Lithotritie  habe 
ich  eine  grofse  Anzahl  von  Thatsachen  mitgetheill, 
aus   denen    es   hervorgeht,    dafs   Schwierigkeiten,   die 
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brim  ersten  Anblick  unübersteigbar  geschienen  halten, 
durcb  eine  eigentümliche,  von  mir  aufs  Genaueste 
auseinandergesetzte  Bebandlungsweise  beseitigt  wurden. 

Demgemäfs  sind  Harnröhrenstricluren  nicht  eine 
Ursache  der  Ausschliefsung  der  Lilhotritie;  meistens 
haben  sie  keinen  andern  Einflufs  darauf,  als  dafs  sie 
die  Verrichtung  genannter  Operation  erschweren  und 
die  Behandlung  in  die  Länge  ziehen.  Die  Anwen- 
dung der  neuen  Methode  ist  nur  in  wenigen  solcher 
Fälle  nicht  zulässig,  in  welchen  auch  für  die  Cy- 
slolomie  grofse  Schwierigkeiten  obwalten;  denn  da 
der  Catheter ,  welcher  für  den  Cyslotomisten  ein 
Hauptlciter  ist,  eine  ziemliche  Dicke  hat,  so  wird 
auch  das  Einführen  desselben  in  einen  verengten  Ka- 
nal eben  so  schwierig,  schmerzhaft  und  unmöglich 
werden  können,  wie  dies  bei  lithotritisehen  Instru- 
menten der  Fall  ist.  Beispiele  hiervon  finden  wir 
mehr  denn  eins,  auch  hat  sich  ein  Fall  der  Art  am 
12.  Decbr.  1827  zu  Inola  ereignet.  Ist  der  Chirurg 
nicht  im  Stande,  bei  der  Einschneidung  der  weichen 
Theile,  die  die  Blase  bedecken,  oder  dieser  selbst,  obge- 
dachten  Leiter  anwenden  zu  können ,  so  wird  er  nur 
durch  vieles  Herumtappen  und  unter  tausend  Gefah- 
ren den  Steinschnitt  verrichten  können  *). 

Was  wir  so  eben  von  den  Harnröhrenverenge- 
rungen gesagt  haben,  gilt  auch  von  andern  krankhaf- 
ten Zuständen,  wodurch  die  Capacität  der  Urethra 
vermindert    oder  ihre  Richtung  verändert   wird.     So 


*)  Da  es  einleuchtend  ist,  dafs  wenn  der  Catheter  in  die 
Urethra  gebracht  werden  soll,  dieselbe  ganz  frei  sein  mufs,  und 
dafs  im  entgegengesetzten  Falle  ein  gewaltsames,  von  Manchen 
angewendetes  Verjähren  sehr  gefährliche  Zufälle  herbeiführen  kann, 
die  man  wo  anders  herleiten  wollte,  so  sind  die  Cyslotomisten 
darin  übereingekommen,  dafs  man  die  verengerte  Urethra  vorher 
durch  die  bekannten  Mittel  erweitern  müsse.  So  hat  Crosse 
(in  seinem  Appendix  Bcob.  8)  sechs  Wochen  hindurch  ßougies 
angewendet,  eine  Verfahrungsweise,  die  auch  von  Andern  befolgt 
wird  und  die  die  gröfsle  Empfehlung  verdient.  Wenn  nun  aber 
diese  Vorbereitungscur  sowohl  in  der  Lilhotritie  als  auch  in  der 
Cystolomie  angezeigt  ist,  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  in  wel- 
chen wir  schleunigst  operiren  müssen,  was  soil  man  dann  von 
dem  der  Lilhotritie  gemachten  Vorwurf  denken,  dafs  sie  durchr 
aus  eine  freie  Harnröhre  erheischt,  als  fände  dieses  nicht  auch 
bei  der  Cyslotomic  statt,  wenn  man  sich  nicht  blos  dem  Zufall 
überlassen  will? 
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können  Abscesse ,  Geschwülste  in  der  Harnröhre, 
Steine,  die  sich  daselbst  einklemmen  oder  ausbilden, 
veraltete,  callöse  Fisteln  jedem  massiven  Instrumente 
von  einer  gewissen  Stärke  den  Weg  versperren.  Bei 
der  Verrichtung  der  Cystotornie  wird  hierdurch  der 
Perinäaleinschnitt  schwierig,  auch  kann  derselbe  als- 
dann nicht  rasch  beendet  werden.  Das  Operations- 
verfahren wird  complicirt,  unsicher,  selbst  dann,  wenn 
jene  Zustände  den  Operateur  nölhigen,  wie  dies  bei 
Colot  der  Fall  gewesen,  dafs  derselbe  eine  Peri- 
naalwunde  ohne  bestimmte  Regeln  und  ohne 
irgend  eine  Stütze  machen  und  in  diesem  Falle 
die  Oeffnung  der  Urethra  mittelst  eines  Stylets  aufsu- 
chen, oder  wie  Tolet  verfuhr,  zu  gleicher  Zeit  das 
schneidende  Instrument  und  den  Catheter  vorwärts 
stofsen  und  mit  beiden  gleichzeitig  in  die  Blase  drin- 
gen mufs.  Ein  von  Saviard  mitgetheiltes  Beispiel 
beweist,  welche  Schwierigkeiten  bei  dem  Durchschnei- 
den des  Perinäums  durch  Steine  hervorgebracht  wer- 
den, die  sich  in  der  Urethra  eingeprägt  haben.  Ebenso 
grofs  sind  sie,  sobald  die  Harnröhre  entweder  durch 
einen  Stein  verstopft  ist,  wodurch,  wie  dies  nicht 
selten  vorkommt,  der  Catheter  nicht  in  die  Blase  ge- 
langen kann,  oder  durch  eine  Verlängerung  des  Bla- 
sensteins, die  sich  bis  zur  membranösen  Partie  der 
Urethra  erstreckt;  auch  dergleichen  Fälle  linden  wir 
bei  einigen  Schriftstellern  vor:  sie  sind  erst  neuerdings 
vorgekommen,  und  auch  ich  habe  einige  merkwürdige 
Beispiele  der  Art  in  meinem  dritten  Briefe  über  die 
Lithotritie  mitgetheilt.  In  derartigen  Fällen  ist 
die  Anwendung  der  neuen  Methode  öfters  schwierig, 
immer  schmerzhaft  und  zuweilen  ganz  unmöglich. 
Dies  habe  ich  in  dem  eben  erwähnten  Briefe  ausein- 
andergesetzt. Aber  ich  wiederhole  es,  dafs  die  Cy- 
stotornie hier  mit  nicht  weniger  Schwierigkeiten  ver- 
bunden ist,  ja  sie  könnte  selbst  auch  ganz  nutzlos 
werden,  wie  in  dem  von  Morand  mitgelheilten  und 
auch  in  neuern  Fällen.  Da  der  Operateur  keinen 
Leiter  hat,  so  kann  derselbe  sich  einen  Weg  bis  zum 
Steine  nur  durch  eine  für  den  Kranken  ebenso  schmerzr 
hafte  als  auch  fürchterliche  Operationsweise  bahnen. 
Weil  es  unmöglich  ist,  vorher  den  Zustand  der  Theile, 
die  Gröfse  und  Lage    des  Steines   bestimmen  zu  kön^ 
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nen,  so  ist  man  dem  Uebelstande  ausgesetzt,  dafs  die 
Operalionsmethode,  für  die  man  sich  entschlossen,  un- 
zureichend ist;  dies  war  in  den  Pariser  Hospitälern 
zwei  Mal  vorgekommen;  auch  über  einen  drilten  Fall 
der  Art  habe  ich  selbst  berichtet.  Was  aber  die 
Lithotritie  betrifft,  so  haben  mich  die  dabei  stattfin- 
denden Schwierigkeilen  und  vorkommenden  Schmer- 
zen nicht  abgehalten,  meine  Zuflucht  zu  derselben  zu 
nehmen.  Immer  gelang  mir  diese  Operation,  sofern 
der  Stein  klein  und  leicht  zu  zerslückeln  war.  Bei 
solchen  Steinen,  die  eine  bedeutendere  Gröfse  hatten, 
als  ich  es  vermuthete,  habe  ich  beide  Methoden  hin- 
tereinander angewendet.  Auf  diese  Weise  wurde  der 
Theil  des  Steines,  der  in  die  Urethra  einragte  und 
selbige  verstopfte,  erst  durch  lithotritische  Instrumente 
zerstört  und  darauf  durch  die  Cystotomie  entfernt,  die 
alsdann  ebenso  einfach  wie  in  den  gewöhnlichen  Fäl- 
len ausgeführt  werden  konnte. 

2)  Krankheiten  der  Prostata.  In  den  hier 
besprochenen  Bezügen  sind  Krankheilen  der  Prostata 
grölstentheils  weit  wichtiger,  als  die  der  Urethra;  dertn 
fast  immer  sind  sie  aufser  dem  Bereich  der  Kunst, 
und  haben  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  bringen 
sie  in  der  Urethra  einen  wirklichen  falschen  Weg  her- 
vor und  verursachen  aufserdem  einen  Reiz  im  Blasen- 
halse und  in  den  benachbarten  Gebilden.  Aus  diesem 
Umstände  wird  das  Einführen  der  lithotritischen  In- 
strumente, das  Ausziehen  der  Fragmente  und  über- 
haupt die  Verrichtung  der  Opera (ion  sehr  schwierig, 
und  man  kann  dabei  nicht  behutsam  genug  verfahren. 
Ist  jedoch  die  Anschwellung  der  Prostata  noch  nicht 
sehr  beträchtlich,  so  ist  hierdurch  der  Abweg  des 
Theils  der  Harnröhre,  den  diese  Drüse  einschliefst, 
nicht  so  grofs,  dafs  man  die  Lithotritie  nicht  anwen- 
den könnte,  sofern  man  dabei  einige  Vorsichtsmafsre- 
geln  beobachtet  und  die  von  mir  angezeigten  Enchei- 
resen  anwendet.  Die  20.  und  21.  Beobachtungen  be- 
urkunden die  Nützlichkeit  dieser  Vorschriften  und 
zeigen  uns  die  Klippen,  welche  wir  unfehlbar  antref- 
fen, sofern  wir  jene  nicht  beachten;  denn  die  üblen 
Ereignisse,  welche  ich  hier  bezeichnet  habe  und  wel- 
che zu  der  Betrachtung  veranlagt  hatten,  dafs  die 
Anwendung  der  Lithotritie  in  dergleichen  Fällen  durch- 
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aus  unmöglich  und  gefährlich  wäre,  rühren  blos  da- 
von her,  dafs  man  sich  zur  Befolgung  gedachter  Vor- 
schriften nicht  verstehen  wollte.  Es  wäre  demnach, 
wie  ich  dies  schon  mehrmals  gesagt  habe,  unrecht, 
einer  Methode  Uebelstände  zur  Last  legen  zu  wollen, 
welche  blos  davon  herrühren,  dafs  man  darauf  besteht, 
eine  schlechte  Encheirese  und  mangelhafte  Instrumente 
anzuwenden. 

Nur  dann  also,  wenn  Krankheiten  der  Prostata, 
so  wie  alle  andere  Geschwülste  am  Blasenhalse  be- 
trächtlich geworden  sind,  können  dieselben  die  An- 
wendung der  Lithotritie  contraindiciren ,  wenigstens 
dann,  wenn  die  Blase  entweder  mehr  als  einen  oder 
blos  einen  sehr  grofsen  Stein  enl hielte,  zu  dessen  Zer- 
stückelung viele  Sitzungen  erforderlich  wären.  In  al- 
len diesen  Umständen  wähle  man  die  Sectio  hypoga- 
strica,  bei  welcher  das  Aufsuchen  und  Ausziehen  des 
Steines  nicht  so  schwierig  ist  und  bei  welcher  man 
zugleich  die  kranke  Stelle  schonen  kann.  Weit  schwie- 
riger, gefährlicher  und  zuweilen  ohne  allen  Nutzen  ist 
die  Sectio  perinaealis  in  Fällen,  wo  Krankheiten  der 
Prostata  mit  vorhanden  sind.  Denn  erstlich  ist  der 
Blasenhals,  wie  ich  bereits  bemerkt  habe,  durch  die 
angeschwollene  Drüse  nach  hinten  zu  gedrängt,  das 
Perinäurn  hat  eine  beträchtlichere  Dicke,  man  mufs 
eine  gröfsere  Incision  machen,  und  die  Verhärtung, 
welche  so  oft  mit  der  Anschwellung  verbunden  ist, 
macht,  dafs  die  Trennung  der  Gewebe  nur  langsam 
und  schwierig  bewerkstelligt  werden  kann,  und  ich 
selbst  habe  es  gesehen,  dafs  blos  aus  dieser  Ursache 
Instrumente  zerbrachen.  In  dergleichen  Fällen  bie- 
tet die  Erweiterung  der  Wunde  die  gröfsten  Schwie- 
rigkeiten dar;  der  Blasenhals  hat  fast  seine  ganze 
Elasticität  verloren  und  die  W7unde  läfst  sich  nicht 
anders  als  durch  Zerreifsen  vergröfsern,  was  neue  Ue- 
belstände veranlafst;  auch  ist  das  Aufsuchen  des  Stei- 
nt'S schwieriger,  weil  die  Instrumente  sich  einen  län- 
gern Weg  bahnen  müssen  und  weil  die  Drüse  eine 
Hervorragung  bildet,  hinter  welcher  sich  der  Stein 
verbirgt  und  durch  die  Zange  nicht  gefunden  wird. 
Auch  ist  zuweilen  dieser  hervorragende  Theil  der 
Prostata  entzündet,  exuleerirt  oder  auf  eine  andere 
Weise   krankhalt    ergriffen,    wodurch    die   Cystolomie 
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noch  gefährlicher  wird;  Brodle  erwähnt  zwei  Fälle, 
in  welchen  der  Tod  fast  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration erfolgte  und  den  er  von  derartigen  Leiden  her- 
leitet *).  Auch  könnte  sich  in  einem  bereits  kranken 
Organe  die  Vernarbung  nicht  regelmäfsig  ausbilden, 
und  wenn  der  Operirte  mit  dem  Leben  davon  kömmt, 
so  behält  derselbe  doch  Fisteln  zurück. 

Aufser  diesen  Krankheiten  sind  es  vorzüglich  auch 
die  der  Blase  selbst,  die  wir  ins  Besondere  berück- 
sichtigen müssen,  da  sie  einen  grofsen  Einflufs  auf 
die  \Vahl  der  Operationsmethode  haben,  so  wie  auf 
die  Resultate  derselben,  bezüglich  der  Entfernung  des 
Steines. 

3)  Krankheiten  der  Blasenwände.  Der 
lange  Aufenthalt  des  Steines  in  der  Blase  kann  vitale 
oder  organische  Störungen  herbeiführen,  die  im  Stande 
sind,  dafs  sie  die  Ausführung  oder  das  Resultat  der 
Operation  modificiren  und  uns  zu  einer  Methode  be- 
stimmen, die  einer  andern  vorzuziehen  oder  selbst 
unausschliefslich  anwendbar  ist.  So  ist  die  Lithotritie 
bei  einer  intensiven  Phlegmasie  der  Blasenwände  mit 
gleichzeitigem  grofsen  Steine  oder  mit  mehreren  der- 
selben contraindicirt;  die  Cystotomie  erleidet  hier  um 
so  weniger  Aufschub,  als  der  Kranke  heftigere  Schmer- 
zen empfindet,  denn  es  geht  aus  der  Erfahrung  her- 
vor, dafs  die  Zufälle  sogleich  dann  aufhören,  als  der 
Stein  entfernt  ist. 

Ebenso  verhält  es  sich  bei  gewissen  Fällen  von 
bedeutenderer  Hypertrophie  der  Blasenwände,  wobei 
die  Capacität  der  Blase  bedeutend  abgenommen  hat 
und  auch  ganz  vorzüglich  mit  noch  tiefern  Leiden 
der  innern  Blasenfläche.  Durch  die  Entfernung  des 
Steines  hört  auch  die  Ursache  jener  Affectionen  so- 
gleich auf.  In  diesen  glücklicherweise  nicht  so  häu- 
figen Fällen  vermehren  die  lithotritischen  Manoeuvres 
gedachte  Zufälle,  vorzüglich  dann,  wenn  mehrere  Sit- 
zungen nothwendig  werden.  Die  immer  zunehmen- 
den Fortschritte  der  Krankheit  zwingen  uns  zu  der 
Wahl  einer  Encheirese,   die  rascher  zu  vollführen  ist. 

Die  Intensität  und  das  Alter  der  besprochenen 
Leiden  sind  von  grofsem  Einflufs    auf   die  Resultate 


*)  Lectures  p.  182. 
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der  Operation.  Da  nun  die  unglücklichen  Ausgänge 
der  Cystolomie  den  Chirurgen  die  Pflicht  auferlegen, 
andere  Mittel  zu  versuchen,  so  glaube  ich,  die  Frage 
einer  Prüfung  unterwerfen  zu  müssen,  welche  Wich- 
tigkeit diese  verschiedenen  organischen  Leiden  in  den- 
jenigen Fällen  haben,  in  welchen  sowohl  die  eine  als 
auch  die  andere  Methode  mit  Vortheilen  angewendet 
werden  kann,  die  sich  einander  in  Gleichgewicht  halten? 
Der  Blasencatarrh,  welcher  bei  vielen  Steinkran- 
ken vorkömmt,  contraindicirt  durchaus  nicht  unbedingt 
die  Anwendung  der  Lithotritie,  besonders  dann  nicht, 
wenn  der  Stein  klein  und  zerbröcklich  ist;  es  ist  blos 
nöthig,  dafs  man  mit  mehr  Vorsicht  verfahre.  Ich 
habe  in  dergleichen  Fällen  so  glückliche  Erfolge  er- 
langt, wie  man  sie  kaum  erwartet  hatte.  Was  die 
Cystotomie  betrifft,  so  modificirt  der  Blasencatarrh  die 
Operationsverrichtung  keinesweges,  allein  die  Resul- 
tate derselben  sind  nicht  so  günstig  und  sicher.  Von 
grofser  Wichtigkeit  ist  übrigens  der  Umstand,  dafs  je- 
ner Blasencatarrh  nach  der  Lithotritie  vollkommener 
und  schneller  gehoben  wird,  als  nach  der  Cystotomie, 
wovon  ich  mich  in  sehr  vielen  Fällen  überzeugt  habe. 
Auf  eine  auffallende  Weise  beobachten  wir  dies  dann, 
wenn  mit  einem  Blasencatarrh  zugleich  auch  eine  un- 
vollkommene Lähmung  der  Blase  vorhanden  ist,  in 
welchem  Falle  beide  Methoden  mit  gleicher  Leichtig- 
keit geübt  werden  können.  Seitdem  ich  durch  die 
Erfahrung  die  Vorsichtsmafsregeln  kennen  gelernt  habe, 
deren  Beachtung  in  diesem  Falle  die,  neue  Methode 
streng  erheischt  und  die  ich  bereits  in  einem  der  vo- 
rigen Kapitel  auseinandergesetzt  habe,  erzielte  ich  in 
meiner  Praxis  ausserordentlich  glückliche  Resultate. 
Bis  dahin  waren  mir  einige  Unfälle  vorgekommen, 
und  diejenigen  meiner  Collegen,  denen  jene  Vorsichts- 
mafsregeln unnütz  zu  sein  schienen,  hatten  den  Ver- 
lust mehrer  ihrer  Kranken  zu  betrauern.  Ich  könnte 
den  in  meinem  vierten  Briefe  über  die  Litho- 
tritie mitgetheilten  Fällen  auch  noch  einige  neuere 
Beispiele  anderer  Chirurgen  anreihen,  durch  welche 
jene  Behauptung  erwiesen  würde.  Dieselben  Umstände 
sind  auch  für  die  Cystotomie  nicht  günstig,  und  einige 
Schriftsteller,  wie  z.  B.  Pouteati,  glauben,  dafs  sie 
hinreichend    die    fragliche   Operation    contraindicirten. 
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Mir  sind  wirklich  Fälle,  die  jene  Umstände  in  sich 
vereinigten,  vorgekommen,  in  welchen  der  Steinschnitt 
unternommen  wurde,  aber  mit  so  unglücklichem  Aus- 
gange, dafs  die  Kranken  wenige  Tage  darauf  gestor- 
ben waren.  In  diesen  Fällen  ganz  besonders  bemer- 
ken wir  jenen  Mangel  an  vitaler  Reaction,  wodurch 
fast  immer  der  Tod  herbeigeführt  wird;  auch  sind 
sie  es,  bei  welchen  wir  Urinfisteln  und  unvollkom- 
mene Heilungen  vorfinden;  das  Individuum  hat  zwar 
nicht  mehr  den  Stein,  allein  seine  Leiden  dauern  fort, 
seine  Gesundheit  will  sich  nicht  bessern ,  es  tritt 
Schwäche  ein,  der  Blasencatarrh  verliert  sich  nicht, 
und  nach  einer  geraumen  Zeit  erfolgt  bald  der  Tod, 
bald  erzeugt  sich  der  Stein  von  Neuem. 

Sind  tiefere  Leiden  der  Blasenwände  vorhanden, 
so  ist  die  Lithotritie  häufig  contraindicirt;  ebenso  ist 
die  Verrichtung  derselben  wenn  nicht  ganz  unmög- 
lich, doch  sehr  schwierig,  und  ihre  Ergebnisse  sehr 
ungewifs,  sofern  Geschwülste,  von  welcher  Beschaf- 
fenheit sie  auch  sein  mögen,  zugegen  und  ferner  ge- 
wisse Bildungsfehler  und  erworbene  abnorme  Disposi- 
tionen mit  gleichzeitigem  grofsen  Stein  vorhanden  sind. 
Hier  sowohl,  als  in  den  bereits  erörterten  Fallen  mufs 
man  diejenige  Methode  wählen,  durch  welche  der 
Kranke  am  schnellsten  vom  Steine  befreit  wird.  Al- 
lein fast  niemals  können  wir  im  Voraus  die  Ausdeh- 
nung, Beträchtlichkeit  und  selbst  das  wirkliche  Vor- 
handensein ebengedachter  Krankheitszustände  bestim- 
men, sofern  wir  uns  der  allgemein  hierzu  empfohlenen 
Mittel  bedienen,  so  dafs,  wenn  wir  den -Gang  vor- 
schreiben, den  wir  einschlagen  müssen,  und  die  Gren- 
zen jeder  Methode  bestimmen,  wir  uns  überzeugen  wer» 
den,  von  einem  falschen  Princip  ausgegangen  zu  sein  und 
das  vorausgesetzt  zu  haben,  was  nicht  vorhanden  ge- 
wesen ist. 

4)  Krankheiten  der  Nieren,  der  Ureteren 
und  anderer  Organe.  Selten  gelangt  man  bei  Le- 
benszeit des  Kranken  dahin,  zu  einer  so  klaren  Idee 
von  den  organischen  Affectionen  der  Nieren  und  Ure- 
teren zu  gelangen,  dafs  man  sich  durch  die  in  dieser  Hin- 
sicht erlangten  Kenntnisse  zu  der  Wahl  einer  besondern 
Methode  bestimmen  könnte.  Was  von  diesen  Leiden  gilt, 
läfstsich  auch  auf  die  andrer  Organe  anwenden ;  sie  werden 
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Weniger  durch  die  Lithotritie  als  durch  die  Cystotomie 
verschlimmert,  indem  die  erstere  den  Organismus  weit 
weniger  angreift  als  die  letztere. 

In  der  einen  und  der  andern  Methode  scheinen 
diese  Leiden  auf  die  Verrichtung  derselben  keinen 
wesentlichen  Einfluls  zu  haben ,  so  dals  sie ,  von 
dem  Gesichtspunkte  der  Parallele  aus  betrachtet,  mit 
der  ich  mich  beschäftige,  als  gar  nicht  vorhanden  an- 
zunehmen sind.  Was  aber  den  Erfolg  betrifft,  so  ist 
derselbe  nur  zu  häufig  ungünstig,  sofern  das  organi- 
sche Leiden  Fortschritte  gemacht  hat,  und  selbst  auch 
dann,  wenn  dasselbe  bei  der  Operation  nur  wenig  be- 
theiligt gewesen.  Wir  müssen  uns  hierüber  nicht 
verwundern,  denn  dergleichen  Leiden  sind  schon  an 
und  für  sich  fast  immer  tödtlich,  und  mag  man  ope- 
riren  oder  nicht,  so  kann  man  fast  mit  Bestimmtheit 
annehmen,  dafs  der  Kranke  nach  einer  geraumen  Zeit 
unterliegen  werde.  Demgemäfs  befindet  sich  der  Ope- 
rateur vermöge  der  Unmöglichkeit,  im  Voraus  die  Ge- 
fährlichkeit jener  Leiden,  ja  selbst  ihr  wirkliches  Vor- 
handensein bestimmen  zu  können,  in  einer  quälenden 
Besorgnifs.  Die  Menschenpflicht  jedoch  gebietet  ihm 
zu  handeln;  denn  hier  sowohl,  als  auch  in  andern 
Fällen  ist  es  besser,  ein  zweifelhaftes  als  gar  kein 
Mittel,  zu  versuchen,  ein  alter,  aber  durch  tägliche  Er- 
fahrung für  richtig  befundener  Grundsatz.  Sehr  über- 
rascht war  ich,  als  ich  am  29.  October  1835  einen 
meiner  ehemaligen  Patienten  Namens  Anselin  wiedersah, 
bei  dem  man  geglaubt  hatte,  der  Stein  habe  sich  wieder 
erzeugt.  Als  sich  derselbe  im  Jahre  1831  nach  Paris 
begeben  hatte,  um  sich  operiren  zu  lassen,  befand 
er,  sich  damals,  nicht  allein  was  den  Stein  an- 
langte, sondern  auch  in  Betreff  der  krankhaften  Be- 
schaffenheit der  Blase  und  der  Zerrüttung  der  allge- 
'meinen  Gesundheitsbeschaffenheit,  in  einem  so  üblen 
Zustande,  idafs  man  anfänglich  nicht  an  die  Operation 
denken  konnte.  Die  Unterextremiläten  waren  sehr 
ödematös  angeschwollen  und  die  Gelenke  von  der 
Gicht  angegriffen;  Patient  hatte  stark  gefiebert  und 
alle  seine  Functionen  waren  gestört  Der  Zusammen- 
fluß aller  dieser  Umstände  erregte  um  so  gröfsere 
Besorghisse,  als  die  zweckmäfsigst  eingeleitete  medici- 
nische  Behandlung   so   zu   sagen   gar  nichts  fruchtete 
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Es  entwickelte  sich  selbst  jene  Phlegmasie  aus,  in 
Gefolge  derer  sich  im  Darmkanal  falsche  Membranen 
ausbilden;  die  Gefahr  ward  bedeutend;  dafs  die  Natur 
hinreichende  Energie  beibehielt,  um  sich  der  schon  so 
weit  ausgebildeten  accidentiellen  Produktionen  entledi- 
gen zu  können,  dazu  war  wenig  Hoffnung  vorhanden; 
denn  wir  wissen  es  aus  Erfahrung,  dafs  dergleichen 
Fälle  immer  sehr  gefährlich  sind,  selbst  dann,  wenn 
das  Individuum  in  jeder  andern,  Beziehung  die  gün- 
stigsten Umstände  in  sich  vereint.  Ich  hatte  alle  Hoff- 
nung verloren  und  mit  mir  auch  mehrere  andere 
Practiker;  allein  Pat.  entging  dieser  so  critischen  Lage; 
die  Zunge  reinigte  sich,  ebenso  die  Rachenhöhle  und 
der  Darmkanal;  mit  dem  Auswurf  und  durch  Stuhl- 
gänge wurde  eine  Menge  von  einer  weifsen  oder  viel- 
mehr schmutzig  grauen  Membran  ausgeleert;  die  .all- 
gemeinen mit  diesem  Leiden  verbundenen  Symptome 
nahmen  an  Intensität  ab  und  die  Besserung  nahm  zu, 
zwar  nicht  in  dem  Grade,  dafs  man  die  Operation  ver- 
suchen, doch  so  weit,  dafs  der  Kranke  nach  Hause 
reisen  konnte.  Einige  Wochen  darauf  operirte  ich 
denselben  in  Saint  Quentin  mit  vollkommenstem  Er- 
folge; fünf  lithotritiscbe  Sitzungen  waren  zur  völligen 
Entfernung  des  Steines  hinreichend  gewesen.  Von 
nun  an  besserte  sich  seine  Gesundheit  sehr  rasch,  und 
was  ebenso  sehr  merkwürdig  als  glücklich  für  den 
Kranken  war,  so  zeigten  sich  die  Gichtanfälle  an  den 
Gelenken,  welche  sonst  sehr  häufig  erschienen,  nur 
in  grofsen  Zwischenräumen  und  nicht  in  so  hohem 
Grade  als  früherhin,  Im  August  1835  empfand  Pat. 
von  Neuem  einiges  Brennen  beim  Uriniren,  welches 
anhielt  und  einen  solchen  Grad  annahm,  dafs  man 
die  Bildung  eines  neuen  Steines  zu  befürchten  Ursache 
hatte.  Patient  begab  sich  nach  Paris,  und  als  ich 
ihn  hier  wiedersah,  erkannte  ich  ihn  anfänglich  nicht 
wieder,  so  sehr  hatte  er  an  Leibesfülle  zugenommen;  sein 
früher  bleiches  und  eingefallenes  Gesicht  war  blühend 
und  voll.  Seine  Besorgnifs  war  ungegründet  gewe- 
sen; ich  überzeugte  mich,  dafs  in  der  Blase  kein 
Stein  vorhanden  war,  und  der  Kranke  reiste  einige 
Tage  darauf  ab. 

Einige    andere    meiner    Patienten    befanden    sich 
ebenfalls  in  gleicher  Lage,    welche   keine    günstigen 
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Resultate  zu  versprechen  schien,  und  doch  wurde  bei 
denselben  die  Lithotritie  mit  günstigstem  Erfolge  ver- 
richtet. Ausgemacht  ist  es,  dafs  in  sämmtlichen  Fällen, 
von  welchen  ich  mehrere  in  allen  ihren  Einzelnheiten 
veröffentlicht  habe,  Niemand  an  die  Anwendung  des 
Steinschnitts  gedacht  hätte,  denn  die  Kranken  befan- 
den sich  in  solchen  Umständen,  dafs  sie  diese  Ope- 
ration nicht  ausgehalten  haben  Würden.  Andrerseits 
giebt  es  aber  auch  sehr  reizbare  und  durch  ihre  er- 
duldeten Schmerzen  erschöpfte  Kranke,  bei  welchen 
die  Steinkrankheit  sowohl  auf  die  allgemeine  Consti- 
tution als  auch  auf  die  Blase,  welche  in  sich  den 
Stein  verbirgt,  ihren  verderblichen  Einflufs  ausgeübt 
hat ;  ihre  Blase  ist  bedeutend  contrahirt ;  sie  leiden 
sehr  am  Urindrängen;  beim  Uriniren  müssen  sie  viel 
ausstehen  und  doch  entdeckt  man  keine  Spur  eines 
tiefern  Leidens  der  Blase  oder  der  Prostata;  Pat.  ma- 
gert oftmals  in  sehr  kurzer  Zeit  ab,  er  fiebert  bestän- 
dig und  alle  seine  Functionen  sind  getrübt.  Diese 
Fälle  sind  durchaus  nicht  für  die  Lithotritie  günstig, 
auch  vermehrt  diese  fast  immer  die  Schmerzen.  Sol- 
che Steinpatienten  können  eine  andauernde  Behandlung 
nicht  überstehen,  die  Cystotomie  dagegen  gelingt  bei 
denselben  über  das  gewöhnliche  Verhältnifs  und  selbst 
ohne  eine  längere  Andauer  der  Reconvalescenz.  Alle 
Symptome  verschwinden  mit  der  Entfernung  des  Steines. 
Das  Richtige  des  Ebengesagten  wird  aus  den  Erfahrungen 
aller  Zeiten  beurkundet;  Dubois  scheute  sich  nicht, 
einen  Kranken  am  Steinschnitt  zu  operiren,  der  durch 
Steinschmerzen  ganz  erschöpft  war. 


Drittes  Kapitel. 

Parallele  zwischen  der  Cystotomie  und  der  Li- 
thotritie in  ihrer  Anwendung  bei  Kindern  und 
Frauen. 

Von  allen  den  Umständen,  welche  auf  die  An- 
wendung der  Cystotomie  und  Lithotritie  von  Einflufs 
sind,  bietet  das  Alter  der  Steinkranken  ein  Verhält- 
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nifs  dar ,  welches  zwischen  beiden  Methoden  den 
schärfsten  Gegensatz  aufstellt. 

Bei  Kindern  scheinen  der  Cystotomie  alle  Verhält- 
nisse günstig  zu  sein;  in  diesem  Alter  haben  die  mo- 
ralischen Kräfte  noch  nicht  das  Uebergewicht  erlangt, 
wodurch  bei  Erwachsenen  und  Greisen  so  heftige  Ge- 
müthsbewegungen  begründet  werden.  Das  Leben  be- 
findet sich  in  seiner  vollkommensten  Thätigkeit  und 
die  Natur  gebietet  über  aufserordentliche  Hülfsquellen; 
es  ist  nur  wenig  Zeit  zur  Herstellung  derjenigen  Ver- 
letzungen nöthig,  welche  durch  den  Steinschnitt  her- 
vorgebracht werden;  auch  hat  man  weit  weniger  von 
den  dem  Steine  vorhergehenden  organischen  Störun- 
gen zu  befürchten,  welche  im  spätem  Alter  auf  die 
Ergebnisse  der  Operation  von  so  grofsem  Einflüsse 
sind.  Kinder  halten  sehr  gut  heftigere  Schmerzen 
aus,  sofern  sie  nicht  lange  andauern;  durch  die  Cy- 
stotomie werden  sie  schnell  von  ihrem  Steine  be- 
freit; man  kann  sie  hier  in  einer  unverrückten  Lage 
erhalten  und  ihrer  Bewegungen  Herr  werden,  ohne 
dafs  dadurch  die  genaue  Ausführung  der  Encheirese 
beeinträchtigt  wird.  Die  Lithotritie  dagegen  stufst  hier 
nur  auf  ungünstige  Umstände.  Da  die  Urethra  sehr 
eng  ist,  so  läfst  sie  nur  die  Anwendung  eines  dünnen 
Instruments  zu;  dieses  wirkt  nicht  kräftig  genug,  und 
daher  kann  man  damit  den  Stein  nur  langsam  zerstö- 
ren. Aufserdem  ist  es  bei  dieser  Methode  nicht  üb- 
lich, den  Kranken  gewaltsam  in  unverrückter  Lage  zu 
erhalten,  und  die  Bewegungen,  welchen  sich  Kinder 
fast  immer  hingeben,  stören  den  Operateur  und  halten 
die  Operation  unnützerweise  auf.  Was  aber  noch 
mehr  die  Operation  in  die  Länge  zieht,  ist  der  Um- 
stand, dafs  die  Steine  zu  so  kleinen  Fragmenten  re- 
ducirt  werden  müssen,  dafs  sie  durch  die  Harnröhre 
gelangen  können;  nun  aber  bleiben  diese  Fragmente 
um  so  leichter  in  der  Urethra  der  Kinder  stecken, 
vorzüglich  hinter  der  Curvatur  derselben,  als  das  in- 
nere Orificium  oder  der  Blasenhals  sehr  ausdehnungs- 
fähig sind  und  daher  gröfsere  Steinfragmente  durch- 
lassen, die  an  andern  Stellen  der  Harnröhre  nicht 
durchkommen  können,  sondern  hier  stecken  bleiben 
und  üble  Zufälle  veranlassen. 

Ungeachtet  dieser  für  die  Cystotomie  ganz  gün- 
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stigen,  für  die  Lithotritie  aber  mehr  oder  weniger  un- 
günstigen Umstände  ist  die  Frage  über  die  Wahl  der 
einen  oder  der  andern  Methode  noch  nicht  so  ent- 
schieden ausgemacht,  als  es  einige  Practiker  glauben. 
Wir  haben  schon  durch  die  Lithotritie  bei  Kindern 
jeglichen  Alters  sehr  günstige  Resultate  erhalten,  und 
andrerseits  sind  die  Folgen  des  Steinschnittes  so  un- 
gewifs,  dafs  man  es  sehr  häufig  bedauerte,  die  Litho- 
tritie nicht  gewählt  zu  haben.  Ich  habe  in  dieser 
Hinsicht  sehr  merkwürdige  Fälle  in  meinem  vierten 
Briefe  über  die  Lithotritie  mitgetheilt,  und  was 
ich  damals  behauptet  hatte,  ist  seitdem  durch  neue 
Thatsachen  bestätigt  worden,  namentlich  durch  einen 
Fall ,  der  ein  3  jähriges  Kind  im  Hospital  Necker 
betraf.  Dieses  befand  sich  in  so  günstigen  Um- 
ständen ,  dafs  sie  den  glücklichsten  Ausgang  ei- 
ner Operation  versprachen;  es  war  aber  so  unfolg- 
sam, lebhaft  und  ungestüm,  dafs  ich  zur  Cystotomie 
rieth,  ohne  dafs  ich  mich  weiter  in  Untersuchungen 
über  die  Nichtanwendbarkeit  der  Lithotritie  einliefs. 
Unser  College  Lau  gier  verrichtete  die  Sectio  bilate- 
ralis;  ich  selbst  war  dabei  nicht  zugegen;  ungeachtet 
diese  Operation  mit  grofser  Geschicklichkeit  geübt 
worden  war,  so  starb  dennoch  der  kleine  Patient  noch 
am  selbigen  Tage.  Ich  gestehe  es,  dafs  mein  Be- 
dauern, bei  demselben  nicht  die  Lithotritie  verrich- 
tet zu  haben,  um  so  gröfser  war,  als  der  Stein  keine 
beträchtliche  Gröfse  hatte  und  in  zwei  kurzen  Sitzun- 
gen hätte  zertrümmert  werden   können. 

W7enn  man  die  neuern  Beobachtungen  über  die 
so  häufig  unglücklichen  Folgen  der  Operation  mit  an- 
dern Fällen  der  Art  zusammenstellt,  die  sich  in  meh- 
reren Werken,  namentlich  in  denen  von  Des champs 
und  Crosse,  befinden,  so  wie  die  durch  die  Cysto- 
tomie erhaltenen  Resultate  mit  denen  vergleicht,  wel- 
che in  den  bisher  noch  wenigen  Fällen  der  Anwen- 
dung der  Lithotritie  bei  Kindern  erzielt  wurden,  so 
wird  man  vielleicht  die  Nothwendigkeit  einsehen, 
dafs,  bevor  man  sich  über  diesen  Punkt  bestimmt  aus- 
spricht, hierzu  eine  gröfsere  Anzahl  von  Beispielen 
erforderlich  ist.  Personen,  welche  mit  der  Bestim- 
mung eines  Beschlusses  eine  grofse  Eile  haben,  oder 
cö  sich  angelegen  sein  lassen,  einen  ßeschlufs  zu  fassen, 
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bevor  sie  alle  die  Elemente  gesammelt  haben,  um 
den  fraglichen  Gegenstand  zu  beurtheilen,  werden 
ohne  Zweifel  den  von  mir  eben  aufgeführten  Thatsa- 
chen  andere  entgegenstellen,  in  welchen  man,  da  sich 
in  denselben  die  Lithotritie  ganz  unnütz  gezeigt  hatte, 
zur  Cystotomie  schreiten  mufste.  Man  kann  aber 
auf  diesen  scheinbaren  Einwurf  erwiedern,  dafs  sich 
die  kleinen  Steinkranken  nach  den  lithotritisehen 
Versuchen  in  eben  denselben  Umständen  befunden 
hatten,  wie  vor  den  Operationen,  und  dafs  bei  den- 
selben die  Cystotomie  ebenso  wenig  gelungen  war. 
Ich  glaube  demnach,  dafs  jedes  Mal,  wenn  der  Ope- 
rateur annehmen  kann,  dafs  der  Blasenstein  nicht  zu 
grofs  ist,  es  auch  seine  Pflicht  erheischt,  bevor  er  die  Cy- 
stotomie verrichtet,  zuerst  zu  versuchen,  ob  die  Litho- 
tritie nicht  anwendbar  sein  könnte;  denn  wenngleich  der 
Blasenschnitt  bei' Kindern  weit  häufiger  gelingt  als  bei 
Erwachsenen  und  vorzüglich  bei  alten  Leuten,  so  sind 
dessenungeachtet  die  günstigen  Erfolge  nicht  von  sol- 
chem Bestand,  dafs  man  der  Cystotomie  einen  aus- 
schliefsliehen  Vorzug  geben  könne,  und  das  Verhält- 
nifs  der  Sterblichkeit  nach  der  Verrichtung  dieser 
Operation  ist  noch  immer  sehr  ungünstig,  indem  man 
bald  das  fünfte,  bald  das  achte  durch  den  Steinschnitt 
operirte  Kind  verloren  hat.  Wenn  die  Sterblichkeit  an 
gewissen  Orten  geringer  ist,  so  ist  dies  zwar  eine  glück- 
liche, aber  eine  noch  viel  zu  seltene  Ausnahme,  als  dafs 
man  daraus  eine  definitive  Bestimmung  festsetzen 
könnte.  Was  nun  die  Anwendung  der  Lithotritie  bei 
dieser  Klasse  von  Kranken  betrifft,  so  befindet  sich 
jene  Operation  noch  in  einem  wahren  Zustande  der 
Kindheit:  vielleicht  werden  einst  die  bisherigen  Mei- 
nungen hierüber  durch  eine  Masse  von  Thatsachen 
geändert,  in  allen  Fällen  aber,  ich  wiederhole  es,  ist 
es  besser,  sein  Urtheil  einzustellen. 

Was  nun  das  weibliche  Geschlecht  betrifft,  wel- 
ches der  Steinkrankheit  nicht  so  häufig  unterworfen 
ist,  so  hat  man  sich  bei  diesem  mit  der  Cystotomie 
sehr  viel  beschäftigt  und  mehrere  Verfahrungsarten 
vorgeschlagen ,  welche  jedoch  durch  die  Erfahrung 
nicht  bestätigt  wurden.  Doch  stimmt  man  im  Allge- 
meinen darin  überein,  dafs  bei  Frauenzimmern  diese 
Operation  nicht  so  gefährlich  ist,  wie  bei  Mannsper- 
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sonen.  Allein  Alles,  was  man  über  diesen  Gegen- 
stand gesagt  hat,  kann  erwiesen  werden,  und  eine 
genaue  Prüfung  der  Resultate,  die  von  den  gröfsten 
Practikern  erzielt  wurden,  würde  höchst  wahrschein- 
lich eine  von  derjenigen  sehr  verschiedene  Doctrine 
begründen,  die  in  der  neuern  Zeit  gelehrt  wird. 
Wir  wissen  es,  dafs  von  den  46  durch  Frere  Cosme 
operirten  Frauenzimmern  7  gestorben  und  33  geheilt 
waren,  dafs  bei  5  das  Resultat  unbekannt  ist  und  dafs 
eine  Kranke  gebrechlich  blieb. 

Es  ist  nicht  schwer  zu  beweisen,  dafs  nach  dem 
Steinschnitt  bei  Frauenzimmern  häufig  Gebrechlichkei- 
ten zurückbleiben,  welche  weit  bedeutender  sind,  als  die 
Steinbeschwerden  selbst;  dafs  jene  häufig  vorkommen, 
haben  mehrere  Practiker  unserer  Zeit,  namentlich  in 
England,  gezeigt;  sie  sind  von  der  Erweiterung  der 
Urethra  mit  oder  ohne  den  dabei  angewandten  klei- 
nen Incisionen  herzuleiten,  und  diese  Operation  ist  we- 
der von  heftigem  Schmerzen  noch  von  andern  Uebel- 
ständen  ausgeschlossen,  auch  läfst  sie  sich  nur  da  an- 
wenden, wo  der  Blasenstein  nicht  sehr  grofs  ist. 

Ich  begnüge  mich  mit  dieser  einfachen  Bemer- 
kung und  will  nun  eine  Meinung  berühren,  die  mit 
aller  Kraft  aufrecht  erhalten  wurde,  obwohl  sie  durch- 
aus paradox  erscheint.  Als  die  Lithotritie  nämlich  er- 
funden gewesen  war,  hielt  man  sie  nur  bei  Frauen 
anwendbar,  und  zwar  wegen  der  Kürze,  der  Richtung, 
Capacität  und  Ausdehnungsfähigkeit  der  weiblichen 
Harnröhre,  welche  ganz  besonders  zur  Anwendung 
der  lithotritischen  Instrumente  geeignet  erschienen.  Heu- 
tiges Tages  aber  behauptet  man  auf  eine  noch  mehr 
bizarre  und  widersprechende  Weise,  dafs  die  Anwen- 
dung der  Lithotritie  bei  Frauen  nicht  so  vortheilhaft 
ist  als  bei  Männern  *),   eine  Behauptung,  die  in  der 


*)  „Beim  Frauenzimmer  ist  die  Operation  der  Lithotritie 
weit  leichter  als  beim  Manne  und  fast  ganz  gefahrlos;  da  die 
weibliche  Harnröhre  weit,  ausdehnbar,  kurz  ist,  keine  Krümmung, 
Prostata  und  Saamenmündungen  besitzt,  so  eignet  sie  sich  vor- 
züglich siit  zur  Durchführung  der  Instrumente "  (Velpeau  Med. 
onerat.  T.  111.  p.  395).  Nun  hat  man  aber,  nachdem  diese  Worte 
abgedruckt  worden,  in  der  Academie  de  medec.  geäufsert,  dafs 
sowohl  Fra-tMizimraer  als  auch  Kinder  von  der  Anwendung  der 
Lilhotritie  a  ~cs.es chiossen  wären. 
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That  so  grundlos  ist,  dafs  sie  keine  Prüfung  bestehen 
würde.  Nun  aber  ist  es  erfahrungsgemäfs  erwiesen, 
dafs  am  Stein  leidende  Frauenzimmer  durch  die  Li- 
thotritie  geheilt  werden  können,  selbst  dann,  wenn  der 
Stein  sehr  grofs  ist.  Ich  habe  mehrere  Frauensperso- 
nen durch  die  Lithotritie  glücklich  operirt  und  ebenso 
auch  mehrere  meiner  Collegen.  Es  wäre  ein  vergeb- 
licher Versuch,  wenn  ich  die  Gründe  aufsuchen  wollte, 
weshalb  man  beim  weiblichen  Geschlechte  unaus- 
schliefslich  die  Cystotomie  anwenden  müsse. 


Viertes   Kapitel. 

Parallele    zwischen   der  Cystotomie   imd   Litho- 
tritie in  Bezug  der  Zufalle,  welche  beide  Ope- 
rationsmethoden veranlassen. 

Ich  habe  die  Zufälle  bezeichnet,  welche  sowohl 
nach  der  Lithotritie  als  auch  nach  der  Cystotomie  er- 
folgen können;  in  mehrerern  neuern  Schriften  und  in 
academischen  Discussionen  hat  man  die  einen  und 
die  andern  in  Betracht  gezogen,  um  daraus  entneh- 
men zu  können,  was  beiden  Methoden  eigenthümlich 
ist  und  was  sie  von  einander  unterscheidet;  allein 
man  findet  in  diesen  Betrachtungen  so  viele  unge- 
reimte Sachen  und  erzwungene  Zusammenstellungen, 
dafs  man  glauben  möchte,  sie  seien  nicht  von  der 
ernsten  Seite  vorgenommen  worden.  Es  wird  mir 
nicht  schwer  werden,  hiervon  einen  Beweis  zu  liefern, 
und  die  Darstellung,  die  ich  von  dem,  was  in  der  ei- 
nen und  in  der  andern  Operation  vorgeht,  mitgetheilt 
habe,  erlaubt  es  mir,  dafs  ich  hier  bei  den  Grenzen 
eines  blofsen  Ueberblicks  stehen  bleibe. 

Die  Verletzungen  der  Urethra,  der  Prostata,  der 
Blase  und  das  Zerbrechen  der  Instrumente,  Zufälle, 
die  man  in  einigen  lithotritischen,  mit  Instrumenten 
und  auf  eine  Weise  verrichteten  Versuchen  beobach- 
tet hat,  welche  eine  gesunde  Doctrine  verwirft,  diese 
Umstände,  welche  ich  in  dem  ersten  Abschnitt  des 
ersten  Theiles  betrachtet  habe,  sind  zu  eben  so  vie- 
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!en  Waffen  in  den  Händen  einiger  systematischer 
Gegner  der  neuen  Methode  geworden,  welche  sich 
durch  Vorurtheile  oder  durch  andere  Motive  so  ver- 
blenden liefsen,  dafs  sie  nicht  das  zu  unterscheiden 
wissen,  was  von  der  Operation  selbst  oder  vom  Ope- 
rateur herrührt,  und  dafs  sie  nicht  daran  denken,  wie 
dieselben  Zufälle  auch  in  Gefolge  der  Cystotomie  oder  ei- 
ner jeden  andern  Operation  entstehen  können.  Kann 
denn  nicht  die  Einführung  eines  Catheters  Verletzun- 
gen der  Urethra  und  der  Prostata  veranlassen?  Hat 
man  nicht  Fälle  gesehen,  in  welchen  sowohl  einfache 
als  auch  doppelte  Cystotome  oder  Pfeilsonden  in  der 
Blase  zerbrachen?  Sind  diese  Instrumente  nicht  zu- 
weilen so  gewaltsam  eingeführt  worden,  dafs  man  au- 
fser  Stande  war,  dieselben  in  der  Richtung  der  äu- 
fsern  Wunde  wieder  ausziehen  zu  können?  Sieht 
man  nicht  häufig,  dafs  sich  die  Zange  während  des 
Ausziehens  des  Steines  verbiegt?  Zufolge  einiger 
bedauernswerthen  vorgekommnen  Ereignisse,  welche 
ebensoviel  Unwissenheit  als  Verwegenheit  verrathen, 
hat  man  angenommen,  dafs  die  Blasen  wände  durch 
die  lithotritischen  Instrumente  gekneipt,  durchbohrt 
und  zerrissen  werden  könnten.  Giebt  es  denn  nicht 
so  viele  Beispiele  von  Durchbohrung  der  Blase  durch 
schneidende  Instrumente,  ja  selbst  durch  Zangen?  Wie 
oft  hat  es  sich  nicht  ereignet,  dafs  die  Harnblase  durch 
das  letztere  Instrument  gefafst  und  damit  ein  Theil 
der  innern  Membran  derselben  sammt  dem  Steine  aus- 
gerissen wurde?  Zwar  behaupteten  die  Chirurgen, 
welchen  dies  Unglück  widerfuhr,  und  zwar  um  sich  da- 
durch rechtfertigen  zu  wollen,  dafs  der  Stein  adhärent  ge- 
wesen sei;  weifs  man  es  aber  nicht,  wie  streng  der- 
gleichen Voraussetzungen  abgewiesen  wurden?  Ist  es 
denn  so  selten  vorgekommen,  dafs  man  die  urethro- 
und  vesi co  -  rectalen  Wände  verwundet  hat,  wonach 
so  bedeutende  Zufälle  zurückbleiben?  Kommen  denn 
Peritonäalverletzungen,  wenngleich  sie  nicht  so  gefähr- 
lich sind,  als  man  es  ausgesagt  hat,  und  immer  das  Le- 
ben des  Kranken  in  grolse  Gefahr  versetzen,  bei  der 
Sectio  hypogastrica,  ja  selbst  bei  der  Sectio  perinaea- 
lis  so  gar  selten  vor? 

Es  ist  zu  bedauern,   dafs   man  dergleichen  That- 
sachen  nicht  sorgfältigst  verzeichnet  hat,   nicht  etwa 
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um  dadurch  die  Liste  der  Unglücksfälle  zu  vergrö- 
fsern,  was  für  die  Annalen  der  Kunst  nur  ein  sehr 
trauriges  Kapitel  abgeben  würde,  sondern  damit  man 
sich  für  Ereignisse  in  Acht  nehme,  die  man  nicht  im- 
mer voraussehen  kann,  für  Abschweifungen,  welche  sich 
die  Einbildungskraft  in  der  Chirurgie  unrechtmäfsiger 
Weise  erlaubt.  Mehrere  dieser  Zufälle  sind  gewifs 
weit  schwieriger  zu  vermeiden,  als  man  es  glaubt,  da 
es  die  besten  Practiker  nicht  wufsten,  wie  sie  selbige 
umgehen  sollten.  Da  man  sie  täglich  wieder  vorkom- 
men sieht,  namentlich  in  den  besonderen  Fällen,  die 
ich  zu  Ende  dieser  Abhandlung  erörtern  werde,  so  ist 
es  wohl  erlaubt,  dafs  man  sie  als  von  der  Methode 
abhängend  betrachtet.  Allein  Niemandem  ist  es  ein- 
gefallen, sie  zur  Basis  der  Beurtheilung  der  Cystoto^ 
mie  zu  nehmen;  denn  es  wäre  selbst  kaum  möglich, 
sie  auch  nur  nach  ihrem  eigenen  Werth  schätzen  zu 
können.  Beweist  dies  nun  aber  nicht,  dafs  man  die 
Grenzen  der  Wahrheit  überschritten  und  die  Grund- 
sätze des  Gerechtsamen  verletzt  hat,  indem  man  das 
für  die  Lithotritie  gethan  hat,  was  man  für  die  Cy- 
stotomie  nicht  zugegeben  haben  würde? 

Ich  mufs  wiederholentlich  bemerken,  dafs  die 
neue  Methode  nicht  genug  bekannt  ist  und  dafs  sie 
von  mehreren  Wundärzten  versucht  worden  ist,  die 
nicht  im  Besitze  der  Kenntnisse  aller  Einzelnheiten 
jener  Operation  sind  und  die  nicht  ein  Mal  für  nöthig 
erachteten,  dafs  man  sich  in  derselben  zuvor  einüben 
müsse.  Wenn  aber  die  Zufälle,  von  welchen  hier  die 
Rede  ist,  vorkommen  sollen,  so  bedurfte  es  hierzu 
Umstände,  die  dermafsen  aufser  dem  Bereich  einer 
rationellen  Behandlung  liegen,  dafs  die  Mehrzahl  von 
ihnen  sich  nicht  wieder  ereignet  hat.  Um  hierin  Be- 
weggründe zu  finden,  wodurch  die  Lithotritie  herab- 
gewürdigt würde,  mufste  sich  die  Einbildung  ganz  zü- 
gellos allen  ihren  widerspenstigen  Abwegen  hinge- 
ben und  es  gar  nicht  einsehen,  dafs  dergleichen 
Vorwürfe  sich  zum  Vortheil  der  Lithotritie  wenden 
mufsten,  sofern  man  nicht,  wenn  die  gebräuchliche 
Encheirese  critisch  beleuchtet  werden  soll,  die  neue  Me- 
thode übler  Ereignisse  wegen  beschuldigte,  welche  eine 
Folge  von  ungeschickten  oder  verwegenen  Manoeuvres 
sind,    die    die  Lithotritie  zu   allererst  verworfen   hat. 
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Ich  will  mich  jedoch  hierbei  nicht  aufhalten  und  nur 
bemerken,  dafs  die  Verletzungen  der  Harnröhre,  Blase 
und  des  Rectums,  welche  durch  unbesonnene,  mit 
mangelhaften  Instrumenten  unternommene  Versuche 
hervorgebracht  wurden,  sowohl  in  Bezug  der  Um- 
stände, welche  sie  veranlafsten,  als  auch  in  Betreff  ih- 
res häufigen  Vorkommens  und  ihrer  Folgen  nicht  mit 
analogen,  bei  der  Cystotomie  zuweilen  vorkommenden 
Verletzungen  verglichen  werden  können.  In  der  Li- 
thotritie  waren  sie  immer  das  Erzeugnifs  des  Opera- 
teurs; daher  kann  man  sie  auch  stets  vermeiden.  Jene 
Thatsachen,  welche  man  aus  meiner  Praxis  entnom- 
men und  auf  welche  man  sich  gestützt  hatte,  um  das 
Gegenthcil  des  eben  Erörterten  beweisen  zu  wollen, 
sind  reine  Erfindungen  und  ich  mufs  sie  für  ganz 
falsch  erklären.  Was  nun  aber  die  Zufälle  betrifft, 
welche  wirklich  sowohl  bei  der  einen  als  auch  bei 
der  andern  Operationsmethode  vorkommen,  was  die 
Zufälle  anlangt,  welche  sich  auch  alsdann  ereignen, 
wenn  man  ganz  kunstgerecht  operirt,  alle  vorgeschrie- 
ncn  Regeln  genau  befolgt  hat,  so  habe  ich  sie  so 
dargestellt,  wie  sie  in  der  Praxis  wirklich  vorkom- 
men. Sie  sind  aber  in  einigen  Schriften  und  in  den 
Discussionen  der  medicinischen  Academie  so  entstellt 
worden,  dafs  man  Alles,  was  hierüber  gesagt  worden, 
als  reine  Schmähungen  betrachten  kann,  weil  man 
dadurch  nur  die  Lithotritie  herabzuwürdigen  und  die 
Cystotomie  zu  heben  beabsichtigte.  Dies  wird  sich 
ganz  deutlich  aus  den  Details  ergeben,  in  welche  ich 
mich  nun  einlassen  will. 

Der  Einflufs  der  Cystotomie  auf  das  Psychische 
ist  so  grofs,  dafs  man  dadurch  Geisteszerrültung  und 
selbst  den  Tod  erfolgen  sah.  Nicht  ohne  Grund  hat 
man  sie,  was  das  definitive  Resultat  der  Operation  be- 
trifft, eine  bedeutende  Rolle  spielen  lassen.  In  dieser 
Hinsiebt  weicht  die  Lithotritie  bedeutend  von  dem 
Steinschnitt  ab.  Wenn  der  Kranke,  welcher  durch 
die  Lithotritie  operirt  werden  soll,  dabei  auch  nicht 
so  ganz  gleichgültig  bleibt,  so  empfindet  er  blos  all- 
gemeine Unruhe,  welche  bald  vorübergeht  und  leicht 
zu  beschwichtigen  ist.  Niemals  wurde  ein  solcher 
Patient  so  sehr  psychisch  ergriffen ,  dafs  dadurch 
nachteilige  Folgen  entstanden  wären,  und  der  grofse 
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Unterschied,  der  in  dieser  Hinsicht  zwischen  beiden 
Methoden  obwaltet,  würde  schon  hinreichend  sein, 
dafs  die  Lithotritie  über  alle  die  gegen  sie  gemachten 
Angriffe  triumphiren  könnte. 

Ich  habe  die  Schwierigkeiten  betrachtet,  die  bis- 
weilen  beim  Einführen  des  Catheters,   beim  Einlegen 
des   schneidenden  Instrumentes  in   die  Rinne  und  bei 
der  Bildung  der  Communication  zwischen  den  Tegu- 
menten  und  der  Blase  vorkommen  können;  ich  habe 
gezeigt,  welche  Unordnungen  hieraus   entstehen  kön- 
nen,  und  man  hat  sicherlich  die  Erfahrung   gemacht, 
dafs   es  auch   den  geschicktesten  Lithotomisten  nicht 
immer  gelungen  war,   diese  Schwierigkeiten  aus  dem 
Wege  zu  räumen.     Nichts  von  dieser  Art  kömmt  bei 
der  Lithotritie  vor.    Hat  man  sich  ein  Mal  überzeugt, 
dafs  sie  anwendbar  ist,  so  ist  die  Einführung  der  In- 
strumente  durch  natürliche  Wege   solchen   einfachen 
Regeln  unterworfen  und  so  genau  bestimmt,  dafs  man 
sich    durchaus    nicht    irren    kann,     sofern    man    eine 
zweckmäfsige  Verfahrungsweise  wählt.    Wenn  sich  in 
der    Harnröhre    wirklich    Hindernisse    vorfinden ,    so 
sucht  man  sich  zuerst  von  ihrer  Beschaffenheit  und 
Ausdehnung  zu  überzeugen  und  bemüht  sich  alsdann, 
sie  zu   beseitigen;    sollten   die   Hülfsmittel    der  Kunst 
gegen  dieselben  unzulänglich  sein,  so  würde  allerdings 
eine  versuchsweise  Einführung  der  Instrumente  unnütz 
werden;  sie  würde  jedoch  wenigstens  keinen  Einflufs 
auf  den  natürlichen  Zustand  des  Kranken  haben.    Man 
hat  aber  doch  Fälle  angegeben,   in   welchen  die  Ure- 
thralwände    während    des  Durchganges    der  lithotriti- 
schen  Instrumente  gequetscht,  gezerrt  und  selbst  zer- 
rissen wurden.    Diese  Fälle,  über  die  ich  mich  so  eben 
ausgelassen  habe,   sind  unglücklicherweise  nur  allzu- 
wahr; ich  selbst  habe  einige  derselben  in  meinem  vierten 
Briefe  mitgetheilt.    Allein  sie  beweisen  durchaus  nicht 
das,   was  man  ihnen  zur  Last  legt.     Um  dergleichen 
Verletzungen  hervorzubringen,   mufste   man   ganz  und 
gar  nicht  den  Diametervder  Harnröhre,   die  Richtung 
derselben  gekannt  und  nicht  gewufst  haben,  auf  wel- 
che Weise  die  Instrumente  zu  neigen  sind ;  man  mufste 
mit    einer    nicht    zu    entschuldigenden    Verwegenheit 
und  Gewaltsamkeit  verfahren  sein.     Es    handelt   sich 
hier  also  um  eine  rein  individuelle  Ungeschicklichkeit, 
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um  bedauernswerthe  Unglückszufälle,  welche  gewifs 
nicht  wieder  vorkommen  werden,  um  welche  man 
aber  durchaus  nicht  und  unter  keinem  Vörwande  die 
Lithotritie  verantwortlich  machen  kann.  Was  die 
Verletzungen  der  Urethra  betrifft ,  welche  durch 
krumme  und  zweiarmige  Instrumente  und  zwar  dann 
entstehen,  wenn  diese  mit  Steintrümmern  überladen 
ausgezogen  werden,  so  ist  dies  ein  Ereignifs,  was  ei- 
ner ganz  besondern  V  erfahrungsweise  angehört  und 
welches  man  selbst  vermeiden  kann. 

Im  Verein  der  einstimmigen  Meinung  der  gröfs- 
ten  Lithotomisten  und  der  täglichen  Erfahrung  wird 
der  Irrthum  vernichtet,  in  welchen  mehrere  neuere 
Schriftsteller  wegen  des  häufigen  Vorkommens  und 
der  Gefahr  der  theils  primitiven ,  theils  secundären 
Blutungen  verfallen  welchen  Personen  ausgesetzt  sind, 
die  durch  den  Steinschnitt  selbst  nach  solchen  Me- 
thoden operirt  werden,  bei  welchen  Hämorrhagieen 
nicht  so  leicht  vorkommen.  Diese  Irrthümer,  die  we- 
nigstens dem  Herzen  Ehre  machen,  wenn  sie  auch 
der  Wahrheit  zuwider  sind,  beruhen  auf  Schlüsse, 
welche  aus  blofsen  theoretischen  Zusammenstellungen 
geschöpft  wurden.  Achtungswerlhe  Practiker  werden 
die  Wahrheit  des  Ebengesagten  einsehen,  sobald  sie 
ihre  glänzenden  Theorieen  erfahrungsgemäfs  prüfen 
wollen.  Nun  aber  geht  es  aus  der  Erfahrung  vor- 
übergegangener und  jetziger  Zeiten  hervor,  dafs  die 
Hämorrhagieen  sich  häufig  ereignen  und  selbst  auch 
dann,  wenn  man  sich  solcher  Operationsmethoden  be- 
dient, welche  hierzu  weniger  zu  disponiren  scheinen. 
Wieviel  Kranke,  an  welchen  die  Sectio  bilateralis, 
selbst  von  einem  Dupuytren  verrichtet  wurde,  sind 
nicht  ein  Opfer  der  primitiven  oder  secundären  Blu- 
tung geworden? 

Wollte  man  dergleichen  gefährliche  und  fürchter- 
liche Blutungen  nach  der  Cysto tomie  mit  dem  Blut- 
verluste vergleichen,  welcher  zuweilen  durch  das  Ein- 
führen der  Jithotritischen  Instrumente  oder  durch  das 
Reiben  der  geöffneten  Zange  an  die  innere  Blasen- 
wand entsteht,  so  hiefse  dies  zwei  Sachen  vergleichen 
wollen,  welche  gar  keine  Analogie  mit  einander  ha- 
ben. Bei  der  Verrichtung  der  Lithotritie,  sowie  bei 
der  Einführung  einer  Sonde  in   die  Harnröhre,   oder 
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wenn  man  sich  das  Zahnfleisch  mit  einer  Bürste 
reibt,  ist  das  ausfliefsende  Blut  das  Resultat  einer  ein- 
fachen Exhalation,  weil  hier  keine,  selbst  nicht  eine 
oberflächliche  Verletzung  der  Gewebe  stattfindet,  viel- 
weniger noch,  wie  dies  beim  Steinschnitt  der  Fall  ist,  eine 
Verwundung  von  Arterien-  oder  Venenstämmen.  Unbe- 
greiflich ist  es,  wie  Jemand  auf  den  Gedanken  kom- 
men konnte,  zwei  Zufälle  miteinander  zu  vergleichen, 
die  so  wenig  Aehnlichkeit  miteinander  haben. 

Wenngleich  in  der  Cystotomie  Verletzungen  des 
Rectums  und  des  Saatnenstranges  ziemlich  selten  vor- 
kommen,  so  haben  sie  auf  eine  ernste  Weise  die 
Aufmerksamkeit  der  Practiker  auf  sich  gezogen,  wahr 
scheinlich  wegen  der  Folgen,  die  sie  haben.  Die 
eine  dieser  Verletzungen  benimmt  dem  Manne  die 
Zeugungsfähigkeit,  die  andere  hinterläfst  ein  Uebel, 
welches  ekelhaft  und  weit  gröfser  ist  als  die  Steinbe- 
schwerden selbst.  In  der  Lithotrilie  ist  es  absolut 
unmöglich,  das  Rectum  zu  erreichen.  Wenn  man 
das  Gegentheil  behauptete,  so  hatte  man  eine  will- 
kührliche  Voraussetzung  gemacht,  welche  auf  ent- 
stellte Thatsaehen  beruht.  Nicht  so  verhält  es  sich 
mit  den  Verletzungen  der  Saamenstränge;  sie  können 
durch  lithotritische  Instrumente  nicht  unmittelbar  her- 
vorgebracht werden;  allein  der  Reiz,  den  diese  Werk- 
zeuge auf  die  Urethra  veranlassen,  erstreckt  sich  ziem- 
lich häufig  bis  zu  den  Saamenbläschen  und  von  hier 
aus  bis  zu  den  Sa  amensträngen  hin,  in  welchen  sich, 
so  wie  in  den  Testikeln  eine  Entzündung  entwickelt. 
Da  ich  diesen  Zufall  in  allen  seinen  Einzelnheiten 
genau  untersucht  habe,  so  mache  ich  hier  auf  den- 
selben nur  deshalb  aufmerksam,  um  wiederhol  entlich 
zu  bemerken,  dafs  er  häufiger  nach  der  Lithotritie  als 
nach  der  Cystotomie  erscheint,  obwohl  mehrere  Bei- 
spiele vorhanden  sind,  wo  er  auch  nach  der  letzteren 
vorgekommen  war. 

Die  verschiedenen  Encheiresen  zum  Fassen  und 
Ausziehen  des  Steines  sind  sowohl  in  der  einen  als 
auch  in  der  andern  Methode  der  wichtigste  Theil  der 
Operation,  und  es  zeugt  von  einer  unbegreiflichen  Un- 
achtsamkeit, dafs  man  ihrer  in  den  Parallelen,  die 
man  aufgestellt,  kaum  einer  Erwähnung  würdigte. 
Von  hier  aus   entkeimen    die    vorzüglichsten  Zufälle, 
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welche  man  zu  befürchten  hat,  so  wie  auch  die  Mehr- 
zahl der  Gefahren,  denen  der  Kranke  ausgesetzt  ist. 
Ausführlich  habe  ich  mich  über  diese  Zufälle  und  Ge- 
fahren ausgesprochen;  ihre  Gefährlichkeit,  sowohl  in 
der  einen  als  auch  in  der  andern  Operationsmethode, 
wird  durch  eine  genaue  Prüfung  der  entscheidenden 
Ergebnisse  der  Operation  erwiesen.  Ich  habe  hier 
blos  zu  bemerken,  dafs  sie  sich  in  beiden  Methoden 
durchaus  nicht  gleichen,  und  zwar,  ich  wiederhole  es, 
aus  dem  ganz  einfachen  Grunde,  weil  der  Zustand 
des  Subjects,  der  Technicismus  der  Operation  und 
die  Umstände,  unter  welchen  man  diese  verrichtet, 
wesentlich  von  einander  abweichen.  So  ist  die  Tren- 
nung und  die  Zerstückelung  des  Steines  ein  Ereignifs, 
welches  in  der  Cystotomie  an  und  für  sich  mehrere 
secundäre  Zufälle  begründet,  bei  der  Lithotritie  aber 
Zweck  derselben  Ist.  Wenn  auch  ein  kleiner  Stein 
oder  ein  Steinfragment  dem  Instrumente,  ja  selbst  der 
ersten  Aufsuchung  mit  dem  Litholabe  entgeht,  so 
kann  hieraus  durchaus  nicht  etwas  so  Bedeutendes 
erfolgen,  weil  man  noch  immer  eine  oder  mehrere 
Untersuchungen  wiederholen  kann;  aber  in  der  Cy- 
stotomie würde  man  hierdurch  die  gefährlichsten 
Folgen  herbeiführen.  Ein  harter,  glatter  und  etwas 
abgeplatteter  Stein  würde  bei  der  Lithotritie,  sofern 
^r  schwierig  zu  fassen  ist,  ein  Uebelstand  sein;  für 
die  Cystotomie  dagegen  wäre  diese  Beschaffenheit 
des  Steines  sehr  günstig.  Während  wiederum  ein 
bröcklicher,  unebener  und  höckeriger  Stein  der  Litho- 
tritie günstig  erscheint,  kann  er  bei  der  Cystotomie 
üble  Zufälle  veranlassen.  Bei  der  Lithotritie  wird  der 
Stein  in  dem  Momente  aufgesucht,  in  welchem  die 
Blase  durch  eine  Flüssigkeit  ausgedehnt  ist,  und  die 
Instrumente  sind  im  Wasser  thätig;  wenn  sie  auch 
Reibungen  veranlassen,  so  sind  diese  nur  sehr  gelinde 
und  betreffen  eine  ausgespannte  und  glatte  Fläche;  es 
giebt  hier  kein  Hindernifs,  welches  man  aus  dem 
Wege  zu  räumen  hat,  noch  ist  es  nothwendig,  ge- 
waltsam zu  verfahren.  fn  der  Cystotomie  verhält 
sich  Alles  umgekehrt;  die  Untersuchungen  finden  dann 
statt,  wenn  sich  die  Blase  in  der  gröfsten  Contraction 
befindet,  wodurch  ihre  Wände  mit  aller  Kraft  den 
Stein  und  die  Instrumente,  welche  diesen  fassen  sol- 
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len,  umschliefsen;  von  hier  aus  schreiben  sich  die 
Schwierigkeiten  und  die  Schmerzen  her,  welche  mit 
dem  Manoeuvre  unzertrennlich  sind,  so  wie  endlich 
die  daraus  entstehenden  Uebelstände.  Wie  konnte 
man  nun  zwei  so  verschiedene  Operationen  mit  ein- 
ander vergleichen? 

Es  ist  nicht  möglich,  dafs  man  in  der  Lithotritie 
irgend  etwas  auffindet,  was  mit  dem  Zustande  vergli- 
chen werden  könnte,  in  welchen  der  Steinschnitt  man- 
che Kranke  verset/t.  Der  Urin,  welcher  die  Wunde 
und  die  benachbarten  Gebilde  überschwemmt,  bringt 
an  allen  Stellen,  die  er  berührt,  Excorialionen  und 
Geschwüre  hervor  und  zerstört  dieselben;  es  entwic- 
kelt sich  an  den  Körperstellen  des  Kranken,  auf  wel- 
chen dieser  aufliegt,  Brand,  und  die  Kunst  vermag 
nichts,  um  die  unerträgliche  Lage  des  Operirten  zu 
erleichtern.  Man  mufs  die  fürchterliche  Angst  dieser 
Unglücklichen  gesehen  haben,  um  sich  hiervon  einen 
Begriff  machen  zu  können.  Die  Lithotritie  hat  nie- 
mals irgend  etwas  aufgewiesen,  was  auch  nur  eine 
entfernte  Analogie  mit  diesem  herzergreifenden  Schau- 
spiel haben  sollte. 

Die  grofse  Mehrzahl  der  Zufälle  und  Gefahren 
der  Cystotomie  rührt  von  der  Entzündung  der  Blase, 
ihrer  Anhänge  und  der  Gewebe  her,  welche  die 
Wunde  umgeben.  Der  Raum  gestattet  es  mir  nicht, 
hierüber  ausführlicher  zu  sprechen;  aber  aus  dem, 
was  ich  gesagt  habe  und  was  ich  noch  bei  der  Prü- 
fung der  allgemeinen  Resultate  auseinandersetzen 
werde,  geht  es  deutlich  hervor,  dafs  sie  gefährlich  sind. 
Die  Begriffe  von  der  Lithotritie  mufsten  gewifs  sehr 
unvollständig  und  zu  gleicher  Zeit  sehr  irrig  gewesen 
sein,  wenn  man  zwischen  den  beiden  Methoden  ir- 
gend etwas  Analoges  aufstellen  wollte.  Dies  bezieht 
sich  auch  auf  den  Mechanismus  der  Instrumente  und 
ihrer  Wirkungen  auf  die  Organe,  mit  welchen  sie  in 
Berührung  treten.  Demzufolge  zerfallen  von  selbst  alle 
Gerüste  der  theoretischen  Speculation,  welche  man 
mit  so  grofser  Sorgfalt  gegen  die  Lithotritie  erhoben 
hatte,  um  derselben  Zufälle  zur  Last  zu  legen,  welche 
selbst  gar  nicht  vorhanden  sein  können. 

Ich  will  mich  hier  nicht  bei  den  consecutiven 
Zufällen  der  Cystotomie  aufhalten,  deren  grofse  An- 
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zahl  und  Gefahr  allgemein  bekannt  ist;  nur  dies  will 
ich  in  Erinnerung  bringen,  dafs  bei  der  Lithotritie 
niemals  jene  ekelhaften  Harnfisteln  vorgekommen  sind, 
welche  man  nach  dem  Steinschnitt  so  häufig  beob- 
achtet. Was  nun  die  Verletzungen  betrifft,  welche  in 
Gefolge  des  Steinschnitts  an  Organen  vorkommen,  die 
mehr  oder  weniger  entfernt  von  den  unmittelbar  durch 
jene  Operation  betheiligten  Stellen  gelegen  sind,  so 
findet  in  dieser  Hinsicht  zwischen  der  Cystotomie  und 
Lithotritie  ein  grofser  Unterschied  statt;  bei  der  letz- 
teren sind  diese  Zufälle  zugleich  weit  seltener  und 
hinsichts  ihrer  Bedeutsamkeit  durchaus  nicht  mit  je- 
nen der  Cystotomie  zu  vergleichen. 

Ich  habe  bemerkt,  dafs  jede  heftigere  Erschütte- 
rung der  Blase  die  Niere nfunction  trübt,  und  dafs  zu- 
weilen nach  dem  Steinschnitt  eine  Harnverhaltung 
stattfindet.  Dieselbe  Erscheinung  ereignet  sich  zuweilen 
bei  der  Lithotritie,  und  hier  kommt  es  darauf  an,  dafs 
man  sie  richtig  beurtheilt;  denn  nach  dem  Steinschnitt, 
vorzüglich  nach  der  Sectio  perinaealis,  hat  man  grofse 
Mühe,  genau  die  Menge  des  Urins  zu  bestimmen, 
welchen  die  Kranken  lassen,  weil  immer  eine  grofse 
Quantität  desselben  verloren  geht. 

]Nur  selten  haben  Cystotomisten  den  wahren  Grund 
der  Zufälle  aufgestellt,  welche  sie  beobachten.  Bald 
sind  es  blofse  Erklärungen  der  herrschenden  Theo- 
rieen,  bald,  und  was  das  Gewöhnlichste  ist,  tragen 
jene  das  Gepräge  des  von  einem  Jeden  ausschliefslich 
angenommenen  Systems.  Fast  niemals  hat  man  sich 
nicht  ein  Mal  die  Mühe  gegeben,  das  zu  isoliren,  was  von 
dem  Operateur,  oder  von  der  Operation,  oder  von  der 
in  Gebrauch  gezogenen  Methode  herrührt.  Dies  ist 
der  Grund  aller  der  Verwirrungen,  aus  welchen  man 
sich  nicht  mehr  herausfinden  konnte,  der  Grund  der 
Widersprüche  und  entgegengesetzten  Meinungen,  die 
sehr  leicht  vermieden  worden  wären,  hätte  man  die 
Thatsachen  richtig  aufgefafst,  indem  man  sie  streng 
analysirte  und  ihnen  nicht  andere  Folgen  zugeschrieben 
als  solche,  welche  von  selbst  hervorgehen  und  nicht 
erzwungen  sind. 

Es  bliebe  mir  nun  jetzt  noch  übrig,  die  Resul- 
tate beider  Operationen  mit  einander  zu  vergleichen, 
was  in  dem   folgenden  Kapitel  geschehen  soll.     Ich 
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bemerke  vorläufig,  dafs  in  dieser  Beziehung  die  Cy 
stotomie  und  die  Lithotritie  sich  von  einander  wesentlich 
unterscheiden,  so  dafs  man  wirklich  nicht  begreifen 
kann,  aus  welchem  Grunde  man  mit  aller  Gewalt  zwei 
Operationen  zusammenbringen  wollte,  die  mit  einan- 
der nichts  weiter  gemein  haben,  als  die  Krankheit, 
welche  sie  beseitigen  sollen.  Will  man  mir,  wie  dies 
bereits  geschehen  ist,  den  Vorwurf  machen,  ich  hätte 
den  Steinschnitt  zu  sehr  hinlenangesetzt,  so  will  ich 
auf  Des champs  Werk  verweisen;  gewifs  haben  Die- 

i'enigen,  welche  die  Cystotomie  nicht  für  so  schmerz- 
laft  als  die  Lithotritie  erklärten,  diese  letztere  niemals 
in  ihrem  Wesen  geprüft,  und  ich  kann  auf  diesen 
Vorwurf  nur  mit  den  nachstehenden  Worten  San 
son's  erwiedern:  „Ungeachtet  der  Arbeiten  der  be- 
rühmtesten Männer  aller  Jahrhunderte  und  aller  Na- 
tionen, ungeachtet  aller  vorgeschlagenen  und  ange 
wendeten  Operationsmethoden,  ungeachtet  aller  Vor- 
schläge, dieselben  zu  vervollkommnen,  gehört  der 
Steinschnitt  doch  noch  immer  zu  den  schwierigsten 
oder  vielmehr  zu  den  gefährlichsten  Operationen,  und 
wir  werden  nicht  so  sehr  von  der  Wahrheit  abgehen, 
w7enn  wir  bemerken,  dafs  die  Heilung  eines  Erwach- 
senen durch  diese  Operation  mehr  für  einen  Glücks- 
zufall, als  für  ein  gewöhnliches  Ereignifs  zu  betrach- 
ten ist*)." 


Fünftes  Kapitel. 

Parallele  zwischen  der  Cystotomie  und  Lithotri- 
tie  in  Bezug   der  Resultate,    die   beide  Opera- 
tionen ergeben. 

Jedes  Mal,  wenn  man  den  Werth  eines  chirurgi 
sehen  Verfahrens  zu  bestimmen  versucht  hatte,  verfiel 
man  in  Extreme,  in  welchen  man  nur  selten  die  Wahr- 
heit vorfindet.  Hierdurch  mufste  man  um  so  leichter  Irr- 
thümer  begehen,  als  man  sich  fast  immer  zur  Beweis- 
führung nur  mit  einer  geringen  Anzahl  von  Thatsachen 


*)  Des  moyens  ä  parvenir  ä  la  yessie  par  le  rectum,  p.  1. 

20* 


308 

begnügte,  obgleich  man  im  Allgemeinen  recht  gut  die 
Mängel  der  fraglichen  Methode  kannte  und  obwohl 
Jedermann  behauptet,  dafs,  um  auch  nur  annähernde 
Resultate  erzielen  zu  gönnen,  hierzu  immer  eine  Masse 
von  Xhatsachen  erforderlich  sei.  Chirurgische  That- 
sachen  sind  aber  auch  wirklich  so  verschiedenartig, 
so  sehr  dem  Einflüsse  von  Ursachen  unterworfen, 
welche  man  häufig  nicht  erkennen  oder  sich  erklären 
kann,  dafs  man  unüberlegt  handeln  würde,  wollte  man 
sich  nur  auf  einige  wenige  ThatSachen  stützen,  weil 
oftmals  der  Zufall  unvorhergesehene  und  mit  der  be- 
reits erworbenen  Kenntnifs  in  Widerspruch  stehende 
Ereignisse  einander  nähert.  So  bemerkt  man  zuwei- 
len, dafs  die  einfachsten  Operationen,  fast  nichts  sa- 
gende Zufälle,  die  Quelle  der  gefährlichsten,  ja  tödtli- 
chen  Uebel  werden  können,  da  hingegen  Operationen 
von  gröfster  Wichtigkeit  nicht  ein  Mal  Fieberbewe- 
gungen veranlassen.  Allein  diese  Ereignisse  sind  zu- 
fällig, begründen  nur  Ausnahmen  von  den  gewöhnli- 
chen Regeln  und  erheischen  allerdings,  dafs  man  auf 
sie  einen  Werth  legen  mufs,  sie  sind  aber  durchaus 
nicht  von  solcher  Wichtigkeit,  wie  man  sie  ihnen 
zu  geben  gesucht  hat.  Die  Vereinigung  einer  gewissen 
Anzahl  von  ausnahmweisen  Fällen  kann  nur  zum  Vorbe- 
halt dienen  und  macht  es  uns  zur  Pflicht,  jegliches  vorei- 
lige Urtheil  zu  verwerfen;  aber  in  der  Wirklichkeit 
bestrebt  sich  die  Natur  in  den  Lauf  ihrer  Gesetze 
wieder  zurückzutreten,  und  der  für  einen  Augenblick 
auf  den  Abweg  gerathene  Beobachter  kehrt  wieder 
zum  rechten  Weg  zurück,  vorzüglich  dann,  wenn  ihm 
eine  Menge  von  sorgfältig  beobachteter  und  genau  ge- 
sammelter Thatsachen  bekannt  ist. 

Neuerdings  behaupteten  Einige,  dafs  der  Werth 
eines  operativen  Verfahrens  nicht  nach  den  Thatsa- 
chcn  beurtheilt  werden  könnte.  So  sagt  der  berühmte 
Scarpa,  dafs  wenn  „Vacca  700  Heilungen  durch 
die  Sectio  recto  -  vesicalis  angeben  würde,  statt  70, 
der  Punkt  der  Discussion  immer  derselbe  bleiben 
würde."  So  paradox  diese  Meinung  erscheint,  so  ist 
sie  doch  schon  von  andern  verdienstvollen  Praclikern 
aufgestellt  worden.  Worauf  kann  sie  sich  denn  aber 
stützen,  denn  irgend  einen  Grund  mufs  sie  doch  ha- 
ben?  Der  Mißbrauch,  den  Einige  mit  einer  gewissen 
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Anzahl  übel  beurtheilter  und  ausgewählter  Thatsachen 
treiben,  die  mehr  oder  weniger  unwahrscheinlichen 
Voraussetzungen,  welchen  sich  die  Anhänger  von  Me- 
thoden oder  Operationsweisen  überlassen,  die  sie  in 
Aufnahme  zu  bringen  trachten,  alles  dies  hat  allerdings 
Stoff  zu  sehr  traurigen  Betrachtungen  gegeben,  und  es 
geht  daraus  genugsam  hervor,  dafs  man  bei  einem 
solchen  Verfahren  auf  Abwege  gerathen  kann.  Man 
sah  manche  Schriftsteller,  welche  sich  auf  durch- 
aus falsche  Meinungen  stützten,  dafs  sie  sich  auf  hun- 
derte, tausende  von  Thatsachen  beriefen,  welche  man 
als  entstellt  oder  blos  angenommen  ansehen  könnte, 
ja  müfste,  weil  die  Mehrzahl  derselben  nicht  allein 
unwahrscheinlich  ist,  sondern  auch  den  Gesetzen  der 
Natur  und  den  Regeln  der  Logik  widerspricht.  Auf 
diese  Weise  vorzüglich  verwirrt  man  die  einfachsten 
Dinge  und  hält  die  Fortschritte  der  Kunst  auf.  Die- 
ser Betrachtung  schliefst  sich  noch  eine  andere,  nicht 
minder  wichtige  an.  Nämlich  die  Schwierigkeit,  die 
Thatsachen  in  Bezug  auf  die  Medicin  genau  zu  be- 
stimmen, daraus  jede  verschiedene  Form  zu  entneh- 
men, alle  Bezüge  zu  beurtheilen  und  sie  von  allen 
den  Einflüssen  loszumachen,  welche  sie  entweder  ver- 
bergen oder  verstellen  können.  Diese  Art  von  Ana-, 
lyse  ist  längere  Zeit  als  unsere  Kräfte  übersteigend 
angesehen  worden,  und  auch  jetzt  noch  sind  Einige 
derselben  Meinung.  Soll  man  aber  ein  wichtiges  Mit- 
tel deshalb  von  sich  weisen,  weil  dasselbe  gemifs^ 
braucht  worden  ist,  oder  weil  die  Anwendung  desseL 
ben  grofse  Schwierigkeiten  darbietet?  Gewifs  nicht, 
und  um  so  mehr  nicht,  als  wir  keine  andern  Mittel 
besitzen ,  wodurch  unsere  Beurtheilungen  berichtigt 
werden,  als  es  die  kostbarste  Hülfsquelle  für  den 
Practiker  ist  und  als  es  den  einzigen  Weg  öffnet,  W0r 
durch  man  zur  Hoffnung  gelangt,  die  Heilkunde  zu 
ihrer  Vollkommenheit  bringen  zu  können.  Ich  habe 
es  mir  vorgenommen,  die  Art  und  Weise  zu  zeigen, 
wie  man  die  Schwierigkeiten  beseitigen  kann  und  wie 
man  sich  für  Irrthümer  zu  schützen  hat,  sowohl  be- 
züglich der  Betrachtung,  Annäherung  und  der  Analyse 
der  Thatsachen,  als  auch  in  Betreff  der  Folgerun- 
gen, die  man  daraus  zieht.  Da  aber  diese  Arbeit 
gegen    den    Plan   ist,    den   ich    mir   hier   vorgenom- 
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men  habe,  und  da  sie  nächstens  in  Druck  erscheinen 
soll,  so  werde  ich  sie  hier  nicht  weiter  auseinander- 
setzen. Indem  ich  gegenwärtig  bei  der  Sphäre  der 
Steinkrankheit  stehen  bleiben  will,  so  werde  ich  nach 
vorhergegangener  Mittheilung  einiger  Thatsachen  die 
hauptsächlichsten  Umstände  betrachten,  welche  auf 
die  Resultate  der  Operationen,  die  jene  Krankheit  zu 
ihrer  Beseitigung  erfordert,  von  Einflufs  sein  sollen. 
Bei  dieserBetrachtung  wird  sich  mir  die  Gelegenheit  dar- 
bieten, Irrthümer  aufzuheben  und  Hindernisse  aus  dem 
Wege  zu  räumen,  welche  sich  gegen  die  Entschleie- 
rung der  Wahrheit  erhoben  haben;  denn  die  Beur- 
theilung  der  vorausgesetzten  Ursachen  der  Ereignisse, 
die  in  Gefolge  der  verschiedenen  Operationen  entste- 
hen, welche  der  Blasenstein  erheischt,  ist  von  gröfserer 
Wichtigkeit,  als  sie  es  anfänglich  zu  sein  scheint. 

§.  l. 

Resultate  der  Cystotomie. 

Die  Schilderungen  der  Resultate  der  ersten  Stein- 
schnittsoperationen durch  den  kleinen  und  grofsen  Ap- 
parat, sind  auf  uns  so  schwankend  und  unbestimmt 
übertragen  worden,  dafs  es  nicht  möglich  ist,  daraus 
selbst  nur  Wahrscheinlichkeiten  folgern  zu  können. 
Nur  dies  ist  uns  bekannt,  dafs  dieser  Theil  der  Chi- 
rurgie damals,  wie  es  noch  jetzt  der  Fall  ist,  an  ge- 
wissen Orten  gebunden  und  einer  geringen  Anzahl 
von  Practikern  anvertraut  gewesen  war,  die  gröfstcn- 
theils  ihre  Verfahrungsweise  verheimlichten.  Einige 
von  ihnen  hatten  sich  einen  grofsen  Ruf  erworben 
und  die  Kranken  strömten  von  fernen  Gegenden  zu 
denselben  hin,  um  sich  von  ihnen  operiren  zu  lassen. 
Zu  diesen  Operateuren  gehört  Jonnot,  von  dem  To- 
let  spricht  und  welcher  länger  als  50  Jahre  den 
Steinschnitt  geübt  hatte. 

Durch  Mery  erfahren  wir,  dafs  seit  dem  Jahre 
1525  Frankreich  eine  grofse  Anzahl  dieser  Operateure 
worunter  sich  sehr  geschickte  befunden,  besessen  habe, 
die  nach  den  verschiedensten  Theilen  Frankreichs  be- 
rufen wurden.  Es  gehören  hierher  Franco  und  ganz 
vorzüglich  die  Colot's,  von  welchen  acht  Generationen 
das  Geheimnifs,  Steinkranke  zu  heilen,  für  sich  behielten. 
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Aber  nicht  Alle  von  diesen  Wundärzten  haben  uns  die 
Resultate  ihrer  Operationen  hinterlassen,  und  was  die 
VerÖffentlichkeit  derselben  durch  andere  Chirurgen  be- 
trifft, welche  nur  das  ausgewählt  hatten,  was  einem  jeden 
von  ihnen  am  passendsten  zu  sein  schien,  so  verrathen 
sie  die  widersprechendsten  Meinungen.  In  der  ersten 
Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  hat  uns  Covillard 
die  Geschichte  einiger  Beobachtungen  über  den  Stein- 
schnitt  aufbewahrt;  wenngleich  dieselben  in  prakti- 
scher Beziehung  recht  interessant  sind,  so  liefern  sie 
gar  keine  Angaben,  wodurch  man  das  Verhältnifs  der 
Sterblichkeit  nach  dem  Steinschnitt  erfahren  konnte. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Beobachtungen,  die 
wir  von  Toi  et  haben. 

So  lange  die  Hülfsquellen  der  Kunst  in  zwei 
Verfahrungs arten  bestanden  halten,  von  denen  eine 
jede  in  einer  Reihe  bestimmter  Fälle  anwendbar  gewesen, 
war  es  nicht  möglich,  mit  triftigen  Gründen  ein  Ver- 
hältnifs der  erlangten  Resultate  bestimmen  zu  können. 
Allein  dasselbe  war  auch  dann  der  Fall,  als  neue 
Steinschnittsmethoden  in  der  Chirurgie  eingeführt  wur- 
den. Man  mufste  sich  nun  mit  den  Resultaten  be- 
schäftigen, da  dies  das  sicherste  Mittel  war,  wodurch 
man  die  Nützlichkeit  einer  jeden  Verfahrungsweise 
beurtheilen  konnte.  Mery  ist  einer  der  Ersten,  der 
einige  Thatsachen  geliefert  hat,  wodurch  man  die 
fragliche  Sache  aufklären  konnte.  Er  theilt  100  Stein- 
schnittsoperationen mit,  wovon  22  durch  den  grofsen 
und  78  durch  den  kleinen  Apparat  verrichtet  wurden. 
Hierunter  befinden  sich  34  Todesfälle,  33  vollständige 
und  30  unvollkommene  Heilungen  und  drei  Fälle,  in 
welchen  das  Resultat  nicht  angegeben  ist.  Diesen 
Thatsachen  können  die  zur  Seite  gestellt  werden, 
welche  sich  in  dem  Werke  Colot's  befinden;  es  sind 
dies  47  Steinschnittsoperationen,  worunter  32  durch 
den  grofsen  Apparat,  4  durch  die  Urethrotomie,  4  durch 
den  hohen  Apparat  und  4  durch  den  Steinschnitt  ä  deux 
temps.  Wir  zählen  hierunter  10  Todesfälle,  28  voll- 
ständige Heilungen  und  2  Fälle,  in  welchen  Gebrech- 
lichkeiten zurückblieben;  von  den  übrigen  7  Fällen  ist 
das  Resultat  nicht  angegeben.  Diese  Thatsachen  sind 
aus  der  Praxis  Colot's  entnommen;  aber  es  handelt  sich 
hier  nur  von  einer  Auswahl  solcher  Beobachtungen,  die 
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in  einem  nachgelassenen  Werke  verzeichnet  sind  und 
woraus  wir  nicht  das  Sterbeverhältnifs  erfahren  kön- 
nen ,  welches  bei  jenen  Operationen  stattgefunden 
hatte.  Einige  Jahre  später  unternahm  es  Moroni, 
den  Werth  der  verschieden en  Steinschnittsmethoden 
bezüglich  ihrer  Ergebnisse  specieller  zu  bestimmen. 
Er  gab  einen  Auszug  der  an  den  Hospitälern  de  la 
Charite  und  Hotel  Dieu  zu  Paris  von  1720  bis  1728 
verrichteten  Steinschnittsoperationen  heraus.  Aus  dem- 
selben erfahren  wir,  dafs  von  812  am  Steinschnitt 
operirten  Kranken  jeglichen  Alters,  557  geheilt  wurden 
und  255  gestorben  waren.  Außerdem  giebt  uns  Mo- 
rand  eine  detaillirte  Beschreibung  von  29  andern 
Steinschnittsfällen;  unter  den  Kranken,  an  welchen 
diese  Operationen  vorgenommen  wurden ,  befanden 
sich  12  Kinder,  9  Erwachsene  und  ein  alter  Mann; 
23  Individuen  männlichen  und  eins  weiblichen  Ge- 
schlechts; zwei  Kranke  wurden  durch  den  grofsen 
Apparat  operirt,  an  22  hatte  man  die  Sectio  hypoga- 
strica  vorgenommen;  bei  den  übrigen  Fällen  ist  die 
Operationsweise  nicht  angegeben.  Das  Resultat  die- 
ser Operationen  ist  folgendes:  9  Todte,  14  vollkom- 
mene und  2  unvollkommene  Heilungen;  bei  den  übri- 
gen Fällen  fehlen  die  nähern  Angaben. 

Von  nun  an  legte  man  darauf  eine  gröfsere  Wich- 
tigkeit, die  Resultate  des  Steinschnittes  mehr  zu  ent- 
wickeln: aber  die  Sucht,  einzelne  Verfahrungsweisen 
über  andere  zu  erheben,  hat  zahllose  Irrungen  her- 
beigeführt ,  vorzüglich  in  jenen  Bekanntmachungen, 
welche  nicht  von  den  Chirurgen  selbst  ausgingen,  de- 
nen die  beschriebenen  Thatsachen  angehören.  Man 
sieht  sich  zur  Annahme  gezwungen,  dafs  die  Anhänger 
jener  Thatsachen  ihre  gewagten  Behauptungen  ohne 
alle  Rücksicht  aufgestellt  haben.  Selbst  Mo  rand 
wufste  sich  nicht  in  den  Berichten,  die  er  der  Aca- 
demie  der  Wissenschaften  über  Lecat's,  Rau's  und 
Frere  Jacque's  Praxis  abstattete,  vor  Uebertreibun- 
gen  in  Acht  zu  nehmen.  Wir  müssen  noch  bemer- 
ken, dafs  Morand  selbst  nicht  die  Thatsachen  kannte, 
von  welchen  er  sprach,  und  dafs  seine  Irrthümer 
von  seinem  zu  grofsen  Vertrauen  herrührten,  wel- 
ches er  in  den  ihm  gelieferten  Berichten  setzte.  Da 
sich  nun  Schriftsteller  und   vorzüglich   die  Vcrthcidi- 
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ger  einer  bestimmten  Steinschnittsmethode  herausgenom- 
men, diejenigen  Thatsachen  zu  begutachten,  welche 
sie  vorgeschoben  hatten,  so  haben  sie  sich  auf  hun- 
derte, tausende  derselben  berufen  und  Heilverhält- 
nisse aufgestellt,  welche  durchaus  von  denjenigen  ver- 
schieden sind,  die  die  aulhentischtesten  Resultate  an- 
derer Zeiten  und  ganz  besonders  die  der  jetzigen  Zeit 
hergeben.  "Was  aber  noch  merkwürdiger  ist,  das  ist 
der  grofse  Unterschied,  welchen  wir  zwischen  der  Privat- 
und  öffentlichen  Praxis  der  einen  und  derselben  Chirur- 
gen wahrnehmen,  sofern  sie  der  strengsten  Untersuchung 
unterworfen  ist.  Wir  brauchen  blos  an  den  Contrast 
zu  denken,  in  welchem  die  Praxis  Frere  Jacque's 
im  Hotel  Dieu  und  in  der  Charite  mit  den  Tausenden 
seiner  gelungenen  und  durch  Zeugnisse  beglaubigten 
Fälle   steht. 

Der  grofse  Apparat,  durch  den  sich  die  Co- 
lot's  unsterblich  gemacht  haben,  sollte  nach  Tolet, 
Louis  und  andern  verdienstvollen  Wundärzten  solche 
Erfolge  herbeigeführt  haben,  dafs  man  den  Steinschnitt 
als  eine  der  sichersten  chirurgischen  Opera^ 
tion  betrachten  müfste.  Nach  einer  strengen  Prü- 
fung der  Resulate  dieser  Operation  fand  Morand, 
dafs  man  auf  vier  Kranke  jeglichen  AHers  mehr  als 
einen  verliert.  Nach  Senac  u.  A.  wäre  das  Sterbe 
lichkeitsverhältnifs  noch  gröfser. 

Prüft  man  die  neuern  Resultate,  welche  durch 
die  verschiedenen  Methoden  der  Sectio  lateralis  erhal- 
ten worden,  so  wird  man  dieselbe  Unbestimmtheit  in 
dem  Verhältnisse  der  angegebenen  Sterblichkeit  fin- 
den. So  sind  die  Ergebnisse,  die  man  den  Operatio- 
nen Cheselden's  zuschrieb,  durch  diesen  selbst  und 
durch  die  Untersuchungen,  welche  man  hierüber  in 
der  neuern  Zeit  angestellt,  widerlegt  worden  *).  Die 
nicht  weniger  aufserordentüchen  günstigen  Erfolge, 
welche  man  auf  Rechnung  des  Lithotome  cache 
stellte,  sind  beträchtlich  durch  die  Untersuchungen  ge- 
schmolzen, welche  durch  Lecat,  Louis  und  andern 
Mitgliedern  der  ehemaligen  chirurgischen  Academie 
unternommen  wurden;  ebenso  verhält  sich  die  Sache 
mit  den   Operationen  nach  Lecat's  Methode,    denn 

*)  Yelloly  Transact.  philos.  1829. 
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die  Sterblichkeit  ist  hier  weit  gröfser,  als  es  die  An- 
hänger dieser  Encheirese  behauptet  haben.  So  sind 
die  4500  Operationen,  die  Frere  Jacques,  die  1547, 
welche  Rau,  die  316,  welche  Baseilhac,  die  310, 
welche  Lecat,  die  150,  welche  Pouteau  u.  s.  w. 
verrichtet  haben,  auf  welche  man  sich  so  oft  gestützt 
hatte,  um  die  Superiorität  der  von  diesen  Practikern 
geübten  Methoden  zu  behaupten,  diese  Operationen 
sind  Thalsachen  ohne  alle  Authenticität,  sie  sind  nicht 
detaillirt,  haben  nicht  den  Werth,  welchen  man  ihnen 
thörichter  Weise  zuschrieb,  weil  sie  durchaus  nichts 
in  der  fraglichen  Sache,  die  uns  jetzt  beschäftigt,  be- 
weisen, und  daher  wäre  es  ganz  unnütz,  wenn  wir 
sie  genauer  prüfen  wollten. 

Die  Fortschritte  der  Wissenschaften  in  der  neuern 
Zeit  haben  den  Arbeiten  der  Chirurgie  einen  glückli- 
chen Antrieb  gegeben.  Mehr  und  mehr  hat  man  die 
Notwendigkeit  eingesehen,  Alles  zu  entfernen,  was 
blos  muthmafslich  ist,  damit  man  sich  nur  an  positive 
Thatsachen  halten  könne.  Diesem  Antrieb  sind  die 
statistischen  Untersuchungen  zu  verdanken,  welche  be- 
reits so  günstig  auf  einzelne  Zweige  der  Heilkunst 
eingewirkt  haben  und  welche  eine  heilsame  Reform  in 
dem  Theil  derselben  zu  versprechen  scheinen,  mit  wel- 
chem wir  uns  hier  beschäftigen. 

Gegen  das  Ende  des  letztverflossenen  und  zu  An- 
fange des  jetzigen  Jahrhunderts  halten  Dobson  in 
England,  Saucerotte  in  Frankreich  und  Schultens 
in  Holland  Arbeiten  unternommen,  welche  manches 
Nützliche  hervorbrachten.  Der  erstere  hatte,  als  er 
das  häufige  Vorkommen  der  Steinkrankheit  in  den 
verschiedenen  Grafschaften  Grofsbriltaniens  zu  erwei- 
sen suchte,  die  vorherrschenden  Meinungen  über  ei- 
nige vorausgesetzten  Ursachen  jener  Krankheit  zu  ih- 
rem wirklichen  Werth  zurückgebracht.  Saucerotte 
machte,  als  er  es  versuchte,  einige  den  Stein  betref- 
fende Umstände  zu  lösen,  die  Resultate  des  Stein- 
schnittes und  die  Verschiedenheiten  bekannt,  welche 
derselbe  in  Bezug  des  Alters  der  Kranken  und  der 
Operationsmelhoden  darstellt.  Schultens  endlich 
hat,  wie  bereits  erwähnt,  dargethan,  dafs  die  Stein- 
krankheit seit  dem  Tode  Rau's  in  Holland  abgenom- 
men habe. 
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Späterhin  hatten  Marcet,  Smith,  Prout  und 
Yelloly  in  England  in  der  fraglichen  Sache  neue  Un- 
tersuchungen vorgenommen,  woraus  manches  Nütz- 
liche gewonnen  wurde,  namentlich  aus  den  Untersu- 
chungen der  Resultate  verschiedener  Gegenden,  be- 
sonders aber  der  Hospitäler  Grofsbriltaniens.  So  ha- 
ben wir  Marcet  die  Bekanntmachung  der  Stein- 
schnitlsfälle  zu  verdanken,  die  vom  Jahre  1772  bis 
1816,  also  binnen  44  Jahren,  im  Hospital  zu  Norwich 
verrichtet  wurden;  die  Anzahl  der  operirten  Kranken 
beträgt  506,  von  welchen  sich  235  in  einem  Alf  er 
unter  14,  150  zwischen  40  —  50  und  121  über  50 
befanden;  unter  den  Kindern  starb  von  18  Operirten 
1  und  bei  den  Erwachsenen  von  19  Operirten  4.  Man 
hat  von  dem,  was  zu  Amsterdam  und  Luneville  be- 
hauptet wurde,  das  Gegentheil  gefunden,  nämlich  eine 
beträchtliche  Zunahme  der  Häufigkeit  der  Steinkrank- 
heit; man  hat  von  1772 — 1782  100  Operationen  ver- 
richtet, von  1782  —  1792  120,  von  1792—1802  116 
und  von  1802 — 1812  137.  In  dem  Norwi<  her  Hospi- 
tale, sowie  auch  in  dem  interessanten  Werke  Mar- 
cet's  finden  wir  recht  nützliche  Urkunden,  welche 
aber  von  dem  Gesichtspunkte  betrachtet,  womit  ich 
mich  jetzt  beschäftige,  nicht  genau  und  ausführlich 
genug  sind,  wie  dies  selbst  Marcet  einräumt.  In 
den  meisten  Londoner  Hospitälern  werden  in  dem 
fraglichen  Punkte  keine  Listen  geführt,  und  Marcet 
gesteht,  dafs  er  sich  oftmals  genöthigt  gesehen,  zu 
dem  Gedächtnisse  einiger  Unterbeamten  seine  Zuflucht 
nehmen  zu  müssen.  Was  die  in  andern  Ländern  ge- 
sammelten Urkunden  betrifft,  so  sind  sie  zu  unvoll- 
ständig, als  dafs  man  nach  demselben  selbst  nur  un- 
gefähre Sterblichkeitsverhällnisse  in  Gefolge  des  Stein- 
schnitts  aufstellen  könnte. 

Demgemäfs  beschränken  sich  die  von  Marcet 
angegebenen  vollständigen  Thatsachen  blos  auf  dieje- 
nigen, welche  im  INorwicher  Hospitale  vorgekommen 
waren.  Sie  sind  in  einer  Tabelle  zusammengestellt, 
die  ich  hier  wiedergeben  will  und  die  man  in  Eng- 
land für  sehr  genau  und  am  geeignetsten  dazu  hält, 
das  Verhältnifs  der  Sterblichkeit  nach  der  Cyslotomie, 
kennen  lernen  zu  lassen. 


316 


Steinschnittsfälle  im  Hospital  zu  Norwich 
von  1772  —  1816. 


Männl.  Ge- 
schlecht 

Weibl.  Ge- 
schlecht 
Summa 


Anzahl  der  Opera- 
tionen 


Kinder 

unter  14 

Jahr 


227 
8 


235 


Erwach- 
sene 


Summa 


251 
20 


271 


478 
28 


506 


Kindei 


12 
1 


13 


Todte 

Er- 
wachs. 


56 
1 


57 


Summa 


68 

2 


70 


Dieser  Tabelle  müssen  wir  eine  andere  zur  Seite 
stellen,  welche  Smith  von  den  im  Krankenhause  zu 
Bristol  Operirten  angefertigt  und  welche  ich  aus  tlen 
Transactions  medico-chirurg.  vom  Jahre  1821  ausge- 
zogen habe.  Wir  finden  in  derselben  354  Stein- 
schnittsfälle; das  Sterblichkeitsverhältnifs  ist  nach  den 
verschiedenen  Lebensaltern  classificirt. 


Lebensalter 

Fälle 

Todte 

Geheilte 

Verhältnifs 

Vom     1.— 10.  Jahre 

135 

29 

1U5 

1:4} 

-      10.— 20.      - 

65 

13 

52 

1:5 

-     20.  — 30.     - 

35 

5 

30 

1:7 

-     30.-^-40.     - 

34 

7 

27 

1:5 

-     40.  — 50.     - 

37 

II 

26 

1:3| 

1:4 

-      50.  — 60.     - 

28 

6 

22 

-      60.  — 70.     - 

18 

7 

11 

1:2| 

-     70.— 80.     - 

2 

1 

1 

1:1 

354 

79 

275 

1:4} 

Demgemäfs  würde  sich  verhalten  das  mittlere  Verhält- 
nifs für  alle  Alter  wie  1:4  nebst  einem  Bruche,  dieses 
Verhältnifs  aber,  das  nur  wenig  von  demjenigen  ab-, 
weicht,  welches  man  in  Norwich  beobachtete  und  in 
welchem  leizteren  alle  Kranke  mit  einbegriffen  sind, 
ist  in  Betreff  der  Kinder  von  jenem  sehr  verschieden, 
weil  das  zu  Bristol  vier  Mal  stärker  ist  als  das  zu  Nor- 
wich. Nach  Prout  gehören  diese  Angaben  zu  den 
genauesten,  die  man  über  den  fraglichen  Gegenstand 
besitzt.  Allein  Smilh  ist  nicht  bei  seinen  in  dem 
Krankenhause  zu  Bristol  angestellten  Untersuchungen 
stehen  geblieben;  er  hat  sich  fast  an  alle  Wundärzte 
der  Hospitäler  Englands  gewandt  und  von  ihnen  Ur- 
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künden  erhalten,  die  seiner  Arbeit  ein  wichtiges  Inte- 
resse geben.  Ich  will  daraus  die  nachstehende,  das 
Hospital  zu  Leeds  betreffende  Tafel  entnehmen.  In 
diesem  1767  gegründeten  Hospital  wurden  innerhalb 
50  Jahren  76386  Kranke  aufgenommen,  von  welchen 
197  am  Steine  litten.  Diese  letzteren  sind  so  classi- 
ficirt,  dafs  man  daraus  ersehen  kann,  wie  häufig  die 
Steinkrankheiten  in  verschiedenen  Epochen  vorgekom- 
men war. 


Zeitraum 

Fälle 

Geheilt 

Todte 

83  unter        10  J. 

Von  1767  —  1777 

24 

16 

2 

-     1777  —  1787 

62 

32 

8 

21  v.  10.  —  20.  - 

-     1787  —  1797 

23 

8 

3 

21    -  20.  — 30.  - 

-     1797  —  1807 

42 

19 

7 

12    -  30.  — 40.  - 

-    1807  —  1817 

46 

29 

8 

28    -  40.  — 50.  - 
21    -  50.  — 60.  - 

197 

104 

28 

9    -  60.  —  70.  - 

2    .   70.  — 80.  - 

Ich  mufs  hierbei  auf  einen  Irrthum  aufmerksam 
machen,  den  man  bezüglich  der  Sterblichkeit  nach 
dem  Steinschnitt  in  diesem  Hospital  begangen  hat; 
denn  es  scheint  nämlich,  als  wären  65  Kranke  gar 
nicht  am  Steinschnitt  operirt  worden,  wodurch  die 
Anzahl  der  Operirten,  wie  es  aus  jener  Tabelle  er- 
sichtlich ist,  auf  132  herabgesetzt  wird.  Ebenso  mufs 
ich  auch  auf  den  Widerspruch  aufmerksam  machen, 
welcher  zwischen  dieser  Stelle  des  Autors  *)  und  ei- 
ner andern  **)  stattfindet,  in  welcher  er  sagt,  dafs  die 
Anzahl  der  Steinkranken  262  beträgt. 

Uebrigens  begreifen  die  Untersuchungen  Smith' s 
den  gröfsten  Theil  der  Krankenhäuser  Englands,  worin 
jährlich  in  der  Regel  an  200  Steinkranke  behandelt 
werden.  Allein  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlen  die 
Details.  Es  läfst  sich  aus  dem  wirklich  Vorhandenen 
entnehmen,  dafs  die  Lithiasis  nicht  gleich  häufig  in 
den  verschiedenen  Gegenden  vorkömmt. 

Die  Untersuchungen,  welche  Yelloly  späterhin 
bekannt  gemacht  hatte,  haben  neue  Thalsachen  her- 
vorgebracht, wodurch  seine  Arbeit  an  Wichtigkeit  ge- 
winnt,  vorzüglich  in  Bezug  der  Chemie.     Die  That- 


*)  Trans,  med.  chir.  T.  XI.  p.  40. 
")  ibid.  p.  49. 
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sachen,  welche  Yelloly  den  Tabellen  Marcet's  hin- 
zufügt, haben  das  Sterblich  keitverhältnifs,  namentlich 
bei  Kindern,  wie  es  der  letztere  dargestellt,  bedeutend 
geändert.  Die  Yelloly'schen  Tafeln  begreifen  die 
Stein  Schnitts  falle,  welche  in  den  Hospitälern  von  Nor- 
wich  und  Norfolk  binnen  56  Jahren  verrichtet  wur- 
den; sie  belaufen  sich  auf  649;  618  wurden  an  Män- 
nern und  31  an  Frauenzimmern  vorgenommen  ;  292 
Individuen  befanden  sich  in  einem  Alter  unter  14  und 
357  über  14  Jahre.  Im  Allgemeinen  kam  ein  Todes- 
fall auf  7,29  Operirte.  Wenngleich  aber  dies  Sterb- 
lichkeitsverhältnifs  beinahe  dasselbe  ist,  welches  uns 
Marc  et  gezeigt  hat,  sofern  jedes  Alter  miteingerech- 
net wird,  so  weicht  es  doch  in  Betreff  der  Kinder 
bedeutend  von  diesem  ab,  denn  bei  Marcet  kömmt 
ein  Todesfall  auf  18,  bei  Yelloly  dagegen  auf  14 
Kinder  vor.  Sollte  dies  blos  davon  herrühren,  dafs 
gerade  in  den  12  Jahren,  die  in  den  Tabellen  Yel- 
loly's  mehr  vorkommen,  die  Mortalität  bei  den  Kin- 
dern gröfser  gewesen  wäre ,  als  bei  den  Greisen? 
Noch  mufs  ich  bemerken,  dafs  in  Yelloly 's  Tabel- 
len nur  65  Kinder  mehr  als  bei  Marcet  angegeben  sind. 
Was  die  Erwachsenen  und  Greise  betrifft,  so  weicht 
das  Verhältnifs  der  Sterblichkeit  bei  beiden  nicht  be- 
deutend ab. 

Allein  die  in  England  aufgestellten  Tabellen,  so- 
wie auch  die  verschiedenen  mitgetheilten  Untersuchun- 
gen bieten  grofse  Lücken  dar,  welche  die  Autoren 
selbst  bezeichnet  haben.  Aufser  dafs  hier  Manches 
ausgelassen  worden,  sind  die  darin  erwähnten  That- 
sachen  unvollständig.  Die  Tabellen  begreifen  sehr 
grofse  Zeiträume;  man  sah  sich  um  so  mehr  genö- 
thigt,  darin  wichtige  Umstände  auszulassen,  als  dar- 
über im  Allgemeinen  keine  Listen  geführt  wurden 
und  als  man  oftmals  nothgedrungen  war,  hierüber  an- 
dere Personen  befragen  zu  müssen.  Demgemäfs  hatte 
man  Bemerkungen  weder  über  den  Zustand  niederge- 
schrieben, in  welchem  sich  der  Kranke  vor  der  Ope- 
ration befunden,  noch  über  alle  die  Ereignisse,  wel- 
che vorgekommen  sein  konnten,  als  über  die  Recidive 
und  über  die  unvollkommnen  Heilungen.  Diese  letz- 
teren vorzüglich  sind  weit  wichtigerer,  als  man  es  ge- 
glaubt halte. 
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In  der  Regel  betrachten  die  Autoren  diejenigen 
Kranken  als  geheilt,  welche  die  an  ihnen  verrichtete 
Operation  überlebt  hatten;  aber  es  ist  erwiesen,  dafs 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Kranken  nach  dem 
Steinschnitt  Folgekrankheiten  zurückbehalten,  wovon 
einige  nicht  viel  weniger  bedeutend  als  der  Stein 
selbst  sind.  Dieser  Meinung  sind  die  ersten  Chirur- 
gen unseres  Zeitalters;  Scarpa  drückt  sich  bei  Gele- 
genheit, als  derselbe  von  diesem  spricht,  mit  folgen- 
den Worten  darüber  aus :  „  Der  Zustand  solcher 
Kranken  ist  meiner  Meinung  nach  ebenso  qualvoll, 
als  er  es  vor  der  Operation  gewesen  war,  welcher 
sie  sich  mit  Gefahr  ihres  Lebens  unterworfen  hatten; 
ihre  Lage  ist  vielleicht  noch  unerträglicher. "  Nun 
aber  sind  dergleichen  Ereignisse  nicht  so  gar  selten; 
viele  nur  deshalb  für  hergestellt  erklärte  Kranke,  weil 
sie  i  m  W  e  g  e  d  e  r  H  e  i  1  u  n  g  aus  dem  Hospitale  entlassen 
worden,  sind  es  aber  in  der  That  nicht.  Dies  beweisen 
viele  Fälle,  die  wir  nicht  allein  in  unsern  Tagen  be- 
obachten, sondern  dies  haben  auch  Untersuchungen 
in  verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten 
dargethan,  durch  welche  man  sich  überzeugen  wollte, 
ob  die  von  einigen  Operateuren  bekannt  gemachten 
Heilungen  sich  auch  bestätigten*).  Deuigemäfs  ist  es 
keinem  Zweifel  unterworfen,  dafs  Folgekrankheiten 
nach  dem  Steinschnitt  häufig  zurückbleiben.  Lecat, 
Tolet,  Saucerotte  und  die  Mehrzahl  der  Cys toto- 
misten sprechen  davon  als  von  einem  ganz  gewöhnli- 
chen   Ereignisse.      Die    meisten    derselben   sind:    das 


*)  Es  giebt  vielleicht  nicht  ein  Beispiel,  dafs  eine  neue  Stein* 
Schnittsmethode  gar  keine  Streitigkeit  erlebt  haben  sollte.  Diese 
Uiscussionen  haben  bedeutende  Uebelstände ,  weil  sie  bei  den 
Practikern  Zweifel  erregen  und  die  Kranken  in  eine  grausame 
Unschlüssigkeit  versetzen.  Allein  sie  haben  auch  ihre  Vortheile, 
unter  andern,  dafs  dadurch  die  Resultate,  die  man  von  einigen 
Instrumenten  und  Methoden  erhält,  streng  beurtheilt  werden  kön- 
nen. Auf  diese  Weise  haben  die  Untersuchungen  Mery's,  Le- 
cat's,  Frere  Cosme's,  Morand's  u.  a.  in.  manche  Verrech- 
nungen in  den  Ergebnissen  dargethan,  welche  man  bekannt  ge- 
macht hatte.  Solche  Untersuchungen  sind  jedoch  heutiges  Tages 
weniger  nothwendigj  sie  haben  aber  den  Vortheil  gehabt,  dafs 
man  die  Ausdrücke:  im  Wege  der  Heilung,  unbekannter 
oder  ungewisser  Ausgang  etc.,  womit  die  Geschichte  vieler 
Steinschnittsoperalionen  schliefst,  richtiger  beurlhcilt  als  früherhin. 
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Unvermögen  den  Urin  zu  halten,  Fisteln,  namentlich 
solche,  die  zwischen  dem  Rectum  und  den  Harnorga- 
nen communiciren ,  der  Verlust  der  Zeugungsfähigkeit 
un$  unheilbare  Blasenschleimflüsse.  Diese  Folgekrank- 
heiten schwächen  bedeutend  die  glücklichen  Fälle  der 
Cystotomie;  aber  auch  von  dieser  Seite  betrachtet 
sind  die  Thatsachen  weder  so  zahlreich  noch  so  voll- 
ständig vorhanden,  dafs  man  eine  genaue  Grenze  be- 
stimmen könnte. 

Ich  habe  diese  statistischen  Untersuchungen  des- 
halb unternommen,  um  die  Lücken  auszufüllen,  die 
man  in  dem  hier  besprochenen  Zweig  der  Chirurgie 
vorfindet.  Das  Verhältnifs,  in  dem  ich  gestanden,  hat 
es  mir  möglich  gemacht,  dieser  Arbeit  mehr  Ausdeh- 
nung und  den  Thatsachen,  welche  sie  begründen, 
mehr  Authenticität  zu  geben,  als  es  in  den  bisherigen 
Betrachtungen  derselben  Art  geschehen  ist. 

Da  meine  Untersuchungen  verschiedene  Erdtheile 
begreifen,  da  sie  ferner  eine  beträchtliche  Menge  von 
Thatsachen  in  sich  fassen  und  da  sie  von  authenti- 
schen Beobachtungen  begleitet  sind,  so  sollen  sie  vor- 
züglich den  Zweck  haben,  genauer  die  glücklichen 
Fälle  der  Cystotomie  zu  beurtheilen.  Eine  Masse  von 
mehr  als  5000  Thatsachen,  welche  aus  der  Praxis 
der  ersten  Chirurgen  entnommen  sind  und  welche  die 
Erfolge  der  Anwendung  der  meisten  jetzt  gebräuchli- 
Operationsmethoden  mit  allen  neuem  Vervollkommnun- 
gen der  Cystotomie  delailliren,  eine  solche  Masse  von 
Thatsachen  wird  gewifs  ausreichen,  um  ein  Urtheil 
über  den  fraglichen  Gegenstand  zu  fällen.  Demunge- 
achtet  glaube  ich  aber,  dafs  es  nicht  unpassend  seyn 
wird,  wrenn  ich  einigen  Einwürfen  zuvorkomme,  wel- 
che man  erheben  könnte,  indem  man  sich  dabei  auf 
Thatsachen  stützt,  welche  mir  entgangen  sein  konn- 
ten. Aufserdem  waren  einige  Beobachtungen  durch 
die  Bemerkungen  noth wendig,  welche  veröffenllicht 
wurden,   als  meine  Arbeit  bekannt  zu  wrerden  anfing. 

Einige  Tage  darauf,  als  ich  der  Academie  der 
Wissenschaften  meine  Untersuchungen  vorgelegt  hatte, 
schienen  Dupuytren  und  Souberbielle  einigen 
Zweifel  sowohl  gegen  die  Authenticität  der  Urkunden 


f 

cii 


zu  erheben,   nach  welchen  meine  Tabellen  bearbeitet 
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wurden,  als  auch  gegen  die  Genauigkeit  der  darin  ent- 
haltenen Thatsachen.  Ich  glaube  auf  das  Erstere  in 
einem  unterm  15  Seplbr.  1833  an  die  Academie  ge* 
richteten  Brief  genügend  erwiedert  zu  haben ;  das  We- 
sentliche hiervon  will  ich  sogleich  mitthcilen. 

In  Gefolge  meines  Gesuches  hatten  die  Minister 
des  Innern  und  der  auswärtigen  Angelegenheiten  im 
Januar  1830  ein  Circular  umhergesandt,  um  da- 
durch überall  die  Aufschlüsse  zu  sammeln,  die  mir 
nöthig  waren;  zur  Erleichterung  dieser  Arbeit  war  je- 
nem Circulare  eine  Tabelle  als  Modell  beigefügt,  die 
ausgefüllt  werden  mufste,  Diese  durch  besondere 
Zeugnisse  der  Hospitalverwalter  oder  Chirurgen  be- 
glaubigten Tabellen  sind  meine  Autorität.  Dasselbe 
Circular  gelangte  auch  an  die  Administration  der  Pa- 
riser Hospitäler,  welche,  um  der  ministeriellen  Auf- 
forderung zu  genügen,  die  benöthigten  Untersuchungen 
anstellen  liefs.  Einige  Zeit  nachher  erhielt  ich  von 
dieser  Administration  eine  Tabelle;  allein  es  befanden 
sich  darin  die  Ergebnisse  nur  einiger  Hospitäler;  sie 
enthielt  weder  hinreichend  vollständige,  noch  so  aus- 
führliche Urkunden,  als  dafs  ich  sie  zu  dem  beabsich- 
tigten Zwecke  benutzen  konnte.  Auf  meine  desfalsige 
Bemerkungen  autorisirte  mich  die  Administration,  wel- 
che die  Absicht  meiner  Arbeit  begriffen  hatte,  aus  ei- 
genem Antriebe,  dafs  ich  selbst  einen  Auszug  aus  den 
Registern  und  den  Büchern  machen  möchte,  welche 
sich  in  ihren  Archiven  befänden.  Dies  ist  nun  der 
Auszug,  den  ich  in  Tabellenform  eingerichtet  habe, 
wobei  ich  jedes  Mal  bemerkte,  dafs  diese  Tabelle  un- 
vollständig wäre,  weil  man  die  Listen  nicht  genau  führe. 
Es  sind  darunter  wirklich  Thatsachen  ausgelassen  und 
andere  verstümmelt  worden;  ich  habe  diese  letztern  da- 
für wiedergegeben,  was  sie  wirklich  sind,  nämlich  für 
blofse  Nachweisungen.  Aber  die  vollständigen  That- 
sachen möchten  wohl  nicht  unrichtig  sein;  ich  habe 
sie  ganz  so  aufgenommen,  wie  sie  von  den  Chirurgen 
selbst  dargestellt  sind,  und  auf  sie  allein  stützt  sich 
das  von  mir  aufgestellte  Sterblichkeitsverhältnifs  nach 
dem  Steinschnitt.  Wollte  man  die  Richtigkeit  dessel- 
ben darthun,  so  müfste  man  mir  beweisen,  dafs  ich 
mich  in  meinem  Auszuge  der  obbemerkten  Listen  und 
Bücher  des  Archives  der  Administration  geirrt  habe. 
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Was  diejenigen  Thatsachen  betrifft,  die  aus  der 
besondern  Praxis  entnommen  worden  und  wovon  ich 
die  einen  vollständig  und  so  detaillirt,  als  man  es 
wünschen  kann,  und  die  andern  als  blofse  Nachwei- 
sungen dargestellt  habe,  so  besafis  ich  sowohl  von  den 
ersteren,  als  auch  von  den  in  den  Hospitälern  aufge- 
nommenen Kranken  ganz  genaue  Angaben,  welche 
die  Richtigkeit  derselben  darlhun. 

Die  Academie  erklärte  meine  Beobachtungen  für 
richtig,  und  nachdem  sie  nach  einer  desfalsigen  2 
Jahre  fortgesetzten,  die  Erforschung  des  wahren  That- 
b  est  and  es  der  Dinge  betreffenden  Untersuchung,  den 
günstigen  Bericht  Double's  vernahm,  den  er  Na- 
mens der  mit  meiner  Arbeit  beauftragten  Commission 
abgestattet  hatte,  so  wünschte  die  Academie,  dafs 
diese  Urkunde  im  Recueil  des  savans  etrangers 
abgedruckt  werden  möchte  *). 

Ich  könnte  nun  den  fraglichen  Gegenstand  als 
definitiv  abgemacht  beschliefsen ;  allein  es  tritt  ein  Um- 
stand ein,  welcher  es  durch  Zahlen  ausweist,  wie  we- 
nig die  gegen  mich  erhobenen  Gegenbeschuldigun- 
gen gegründet  gewesen  waren ,  weshalb  ich  sie 
nicht  mit  Stillschweigen  übergehen  darf.  Besonders 
hatte  sich  Dupuytren  in  allgemeinen  Ausdrücken 
und  ohne  nähere  Bestimmungen  anzugeben,  darüber  be- 
klagt, dafs  ich  auf  eine  untreue  Weise  die  Resultate 
seiner  Praxis  aufgefafst  hätte.  Ich  habe  32  von  ihm 
durch  die  Sectio  biiaterahs  verrichtete  Operationen 
angegeben,  ich  habe  gefunden,  dafs  sich  hierunter  8 
Todte,  21  vollkommene  und  3  unvollkommen  Geheilte 


*)  In  diesem  Bericht  befinden  sich  auch  alle  Thatsachen,  die 
ich  aus  meiner  Praxis  vom  Jahre  1823  —  1833  ausgezogen  habe, 
und  so  wurden  diejenigen,  welche  die  Behandlung  der  Steiokran- 
ken  betrafen  und  derentwegen  Larrey  und  Double  specieile 
Berichte  abfassen  mufsten,  die  Quelle  einer  so  befremdenden 
Auslegung.  Beide  Gelehrte  haben  die  Genauigkeit  der  Zahlen  be- 
zeugt, welche  ich  bezüglich  der  Sterblichkeit  nach  der  Lithotritie 
festgestellt  hatte,  nämlich  auf  244  Operirte  5  Todte,  236  voll- 
ständige und  3  unvollständige  Heilungen.  Ihr  Bericht  widerspricht 
demnach  auf  das  Bestimmteste  der  Aussage  Jener,  welche  da 
meinten,  dafs  ich  von  3  Hospitalkranken  1  verloren  hätte!  Ich 
habe  bereits  die  industriösen  Zusammenstellungen  entlarvt,  vermit- 
telst welchen  es  gelungen  war,  jenem  unrichtigen  Verhältnisse 
einen  Anstrich  von  Wahrheit  zu  geben. 
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vorfanden.  Späterhin  erklärte  Dupuytren  im  Di» 
ctionnaire  de  medecine  et  de  Chirurgie  pra- 
tiques,  dafs  von  70  theils  im  Hospital,  theils  in  der 
Stadt  operirten  Steinkranken  blos  6  gestorben  wären. 
Dies  bildet  allerdings  eine  grofse  Verschiedenheit.  Auf 
welcher  Seite  befindet  sich  nun  aber  die  Wahrheit? 
Wir  erfahren  dies  durch  die  Tabelle,  die  sich  in  ei- 
ner Abhandlung  befindet,  welche  von  den  damit  be- 
auftragten Testament  Vollstreckern  Dupuytren 's  be- 
kannt gemacht  ist.  Aus  dieser  Tabelle,  die  ich  wie- 
dergeben will,  gebt  hervor,  dafs  auf  42  Operirte  9 
Todte  und  33  Geheilte  kommen;  von  unvollkomme- 
nen Heilungen  ist  hier  nicht  die  Rede.  Wenngleich 
diese  Tabelle  einen  bedeutenden  Zeitraum  und  eine 
gröfsere  Anzahl  von  Fällen  umfafst,  so  bestätigt  sie 
demungeachtet,  dafs  das  von  mir  angegebene  Sterb- 
lichkeitsverhältnifs  richtig  ist. 

Vergleichungstabelle  der  Heilungen  und  To- 
desfälle nach  der  Sectio  transversalis. 

1.   In  der  Praxis  Dupuytren's. 


Geschlecht 


Lebensalter 


Anzahl 
ler  Ope- 
rirten 


Todte 


Geheilte 


Ungefähres 
Verbältnifs 
der  Gestor- 
benen zu  d. 
Operirten. 


Männlich 


V.    1  —  1UJ. 

-  10  —  20  - 

-  20  —  30  - 

-  30  —  40  - 

-  40  —  50  - 

-  50—60  - 
.  60  —  70  - 


19 
5 
3 

2 
3 
2 
4 


1*) 

1 

i**) 

1 

0 

1 

4***) 


18 
4 
2 
1 
3 
1 
0 


1  auf  19 
1     -      5 


Weiblich 


-  10  —  20 

-  30  —  40 

-  40  —  50 


lf) 

0     - 

1 

1 

0    - 

1 

2 

0     - 

1 

Summa 


i  — 70- 


42ft) 


33 


9  auf  42 
od.  t  -  4| 


m 


1  —  70  - 


38       ;     9 


33 


1     - 


10  —  50  - 


)  Dies  6jährige  Individuum  starb  10  Tage  nach  der  Opera- 
tion unter  Symptomen  einer  Gastro  -  enleritis,  wie  sich  dies  aus 


der  Section  ergab 


21 
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2.    In  der  Praxis  verschiedener  Pariser  Wundärzte. 


Geschlecht 

Lebensalter 

Anzahl 
der  Ope- 
rirten 

Todte 

Geheilte 

Ungefähres 

Verhältnifs 

der  TodteD 

zu  den 

Operirten 

Männlich 

V.    1-10J. 

j  10-20  - 

-  20—30  - 

-  30  —  40  - 

-  40  —  50  - 

-  50—60  - 
.  60—70  - 
.  70  —  80  - 

37 
17 
7 
7 
4 
5 
6 
2 

2 
1 
2 
2 
1 
4 
6 
1 

35 
16 
5 
5 
3 
1 
0 
1 

1  -  18* 
1—17 

2-    7 

i-  H 

1—   4 
4-   5 
6-   6 
1  —   2 

Weiblich 

-  10— 20  - 

-  30— 40  - 

-  40  —  50  - 

1 
1 

2 

0 
0 
0 

1 

1 
2 

0—    1 
0—1 

0—2 

Summa 

-     1  —  80-1      89 

19 

69      1  19  auf  89 
lod.l  -  4| 

Männer 

-     1—80  - 

85 

19 

65 

19  auf  85 
od.  1  -  4} 

Frauen- 
zimmer 

-10  —  50  - 

4 

0 

4 

0—    4 

Bei  19  Verstorbenen  war  die  Todesursache  wie  folgt: 
Am  Blasenkrebs                                                            1  Indiv. 

Wegen  zweilappiger  Blase,  worin  mehrere  Steine 

sich  festgesetzt  hatten                                               1 
An  einer  Steinaffection  der  Prostata                          1 
Von  Schwierigkeiten,  welche  herrührten: 

Von  einer  Verengerung  des  Perinäums               1 
Von  einer  bedeutenden  Tiefe  desselben              1 
Von  der  Gröfse  des  Steines                                2 
Am  Krämpfe  und  Delirien                                           1 
An  Gastro-enteritjs                                                         1 
An  Zerreifsung  des  Gewebes  der  Prostata                1 
An  Verblutungen                                                             1 
In  den  7  übrigen  Fällen,  d.  h.  in  7  Fällen  von  89  Operir- 
ten, starben   die  Kranken  an  Blasen-  oder  an  Zellgewebent- 
zündung,  welche  sich   blos   durch  die  Operation  allein,   die 
übrigens   durchaus  keine  aufsergewöhnlichen   Umstände  dar- 
geboten, entwickelt  hatte. 

**)  Auch  dies  Subject,  22  Jahr  alt,  war  gestorben  und  Irnlte 
eiuen  weit  verbreiteten  Abscefs  in  der  Hüfte. 

***)  Unter  diesen  4  Fällen  befindet  sich  auch  ein  70  Jahr  al- 
ter Mann,  bei  dem  bezüglich  der  Operation  nichts  Aufscrgewöhn- 
liches  zu  bemerken  war;  9  Tage  nach  der  Operation  starb  er 
nach  einer  oft  wiederkehrenden  Blutung,  die  durch  kein  Mittel 
beseitigt  werden  konnte. 
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Die  übrigen  Beschuldigungen,  welche  sich  gegen 
meine  Urkunden  erhoben  hatten,  waren  von  derselben 
Art.  Streng  bestimmten  Tbatsachen,  welche  allen 
Charakter  von  Authenticität  an  sich  tragen,  hat  man 
nur  schwankende  und  gewagte  Behauptungen  entge- 
gengesetzt, wodurch  die  von  mir  erlangten  Verhält- 
nisse in  keiner  Art  verändert  werden. 

Man  wird  in  meinen  Tabellen  unerklärbare  Un- 
terschiede hinsichts  des  Sterblichkeitsverhältnisses  an 
einigen  Orten  vorfinden;  diese  Unterschiede  habe  ich 
aufs  Genaueste  wiedergegeben,  obgleich  mir  die  Tbat- 
sachen unvollständig  zu  sein  schienen.  Uebrigens 
thuen  diese  letzteren  das  von  Neuem  dar,  was  die 
Erfahrung  häufig  gezeigt  hat,  nämlich  dafs  man  eine 
gewisse  Anzahl  Kranke  operiren  kann,  ohne  nur  ei- 
nen einzigen  davon  zu  verlieren,  während  dafs  unter 
andern  Umständen  fast  kein  einziger  davonkömmt. 
Diese,  so  zu  sagen  täglich  vorkommende  Eigenthüm- 
lichkeit  ist  zur  Quelle  der  Irrthümer  in  der  Bestim- 
mung mehrgedachten  Sterblichkeilsverhältnisses  gewor- 
den; denn  gewöhnlich  werden  blos  die  glücklich  ab- 
gelaufenen, nicht  aber  die  unglücklichen  Fälle  bekannt 
gemacht.  Man  wird  sich  hiervon  überzeugen  können, 
wenn  man  die  Thatsachen,  die  ich  veröffentlicht  habe, 
mit  den  speciellen  Berichten  vergleicht,  die  man  täg- 
lich in  den  Academieen  vorträgt.  Wenn  ich  aber  in 
meiner  Tabelle  die  glücklichen  und  unglücklichen 
Fälle  der  Steinschniltsoperationen  ohne  allen  Rückhalt 
wiedergebe,  so  will  ich  dadurch  nicht  etwa  die  Ver- 
dienste derjenigen  Wundärzte  herabsetzen,  aus  deren 
Praxis  die  unglücklichen  Fälle  entnommen  sind.  Heu- 
tiges Tages  kann  man  es  wohl  als  ausgemacht  an- 
nehmen, dafs  das  Gelingen  oder,  Mifslingen  der  Cy- 
stotomie  fast  immer  weder  von  dem  Operateur,  noch 
von  den  gewählten  Methoden  abhängig  ist.  Wenn 
nun  an  einigen  Orten  eine  Zeitlang  günstigere  Resul- 
tate als  an  andern  erzielt  worden  sind,  so  würde 
man  mit  Unrecht  daraus  schliefsen  wollen,  dafs  in  den 

I 


+)  Zweilappige  (bilobee)  Blase. 

fi)  Unter  diesen  42  Kranken  befanden  sich  19  Kinder  unter 
40  Jahren,  so  dafs  auf  die  andern  23,  worunter  blos  4  über  60 
Jahr  alt,  acht  TVdta  kommen. 
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letzteren,  die  Operationen  mit  mehr  Geschicklichkeit 
verrichtet  worden  seien.  Es  ist  ausgemacht,  dafs  eine 
nur  geringe  Menge  von  Thatsachen  zur  Beurtheilung 
einer  Methode  nicht«  beweisen  kann,  sondern  dafs 
hierzu  eine  grofse  Masse  derselben  nothwendig  ist. 
Die  bedeutenden  Irrthümer,  welche  man  bei  der  Be- 
urtheilung der  Cystotomie  begangen,  rühren  blos  da- 
von her,  dafs  man  jene  Vorsieh tsmafsregel  nicht  be- 
obachtet hatte.  Denn  oftmals  hatten  die  gewagtesten, 
ja  ich  möchte  sagen  die  mörderischten  Operationsma- 
noeuvres und  die  sonderbarsten  Behandlungsweisen 
Heilungen  bewirkt;  allein  ein  solcher  Ausgang  war 
blos  zufällig  oder  durch  die  Bestrebungen  der  Natur 
erzielt  worden;  denn  es  stand  das  erlangte  Resultat  zu 
dem,  was  man  mit  Recht  erwarten  konnte,  in  gar 
keinem  Verhältnisse.  Hiernach  ist  es  ganz  richtig, 
wenn  man  die  erwarteten  Erfolge  nach  der  Natur  der 
Operation  beurtheilen  will,  ohne  dafs  dabei  die  Ge- 
nauigkeit und  Regelmäfsigkeit  der  Verrichtung  dersel- 
ben in  Betracht  kömmt.  Vorzüglich  verlangte  man 
alsdann  analoge  Resultate  zu  erlangen,  wenn  man  sich 
in  ähnlichen  Umständen  versetzen  würde.  Dies  ist 
aber  auch  wirklich  das  sicherste  Mittel  zur  Beurthei- 
lung der  Motive,  die  man  voraussetzt,  um  aufserge- 
wöhnliche  Thatsachen  zu  erklären;  denn  ganz  be- 
stimmt wäre  jener  Einflufs  wieder  erschienen,  statt 
dafs  derselbe  mit  Männern  untergegangen  ist,  denen 
man  sonst  grofse  Verdienste  gezollt  hatte. 

Heutiges  Tages  ist  es  anerkannt,  dafs  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Cystotomie  fast  ganz  gleiche  Re- 
sultate liefern.  Die  unzähligen  Thatsachen,  die  wir 
besitzen  und  besonders  diejenigen,  welche  ich  in  mei- 
nen statistischen  Untersuchungen  aufgenommen  habe, 
liefern  davon  untrügliche  Beweise.  Wenn  man  nun 
ungeachtet  dieser  neuern,  in  verschiedenen  Hospitälern 
unter  der  Aufsicht  der  berühmtesten  Chirurgen  ein- 
gesammelten Thatsachen,  ungeachtet  dieser  authenti- 
schen Resultate  dennoch  darauf  bestehen  wollte,  den 
gewagten  Thatsachen,  die  ich  angezeigt  habe,  wider- 
sprechen zu  wollen,  sei  es,  dafs  man  sie  altern  Chi- 
rurgen zuschreibt,  sei  es,  dafs  man  sie  aus  fernen  Ge- 
genden herleitet,  so  wird  man  zu  der  traurigen  Schlufs- 
folgerung  geführt,   dafs   die  unzähligen  und  wichtigen 
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Arbeiten,  welche  in  der  neuern  Zeit  zur  Vervollkomm- 
nung der  Cysto tomie  unternommen  worden  sind,  kein 
anderes  Resultat  gehabt  haben,  als  die  Operation  nur 
noch  mörderischer  zu  machen,  wie  sie  es  zu  Zeiten 
Colot's,  Lecat's,  Pouteau's,  Pajola's,  Rau's 
und  Frere  Jacque's  gewesen  ist. 

Uebrigens  will  ich  bemerken,  dafs  die  ausgezeich- 
netest  glücklichen  Thatsachen,  auf  welche  sich  neuer- 
dings Diejenigen  stützten,  die  der  Cystotomie  den 
Vorrang  geben,  einigermafsen  isolirt  dastehen;  es  feh- 
len ihnen  die  Details,  fast  immer  begnügte  man  sich 
hlos  mit  summarischen  Angaben  oder  mit  Aufzählun- 
gen in  Masse.  Die  daraus  entstehende  Lücke  ist  um 
so  nachtheiliger,  als  die  Resultate  mehr  von  den  ge- 
wöhnlichen Ergebnissen  abweichen.  Zu  wünschen 
wäre  es  daher,  dafs  Wundärzte,  die  dergleichen  glück- 
liebe Resultate  erzielt  hahen,  ihre  so  wichtigen  Beob- 
achtungen veröffentlichen  möchten.  Was  bemerkt  zu 
werden  verdient,  das  ist  der  Einflufs,  den  das  Alter 
des  Kranken  auf  die  Resultate  der  Operation  hatte. 
In  der  grofsen  Reihe  von  Ergebnissen,  die  nach  und 
nach  erlangt  w7urden,  ist  fast  immer  von  Jüngern  Sub- 
jeeten  die  Rede,  und  ein  Jeder  weifs  es,  dafs  bei  Kin- 
dern der  Steinschnitt  bei  weitem  besser  gelingt  als 
bei  Erwachsenen  und  besonders  bei  alten  Leuten,  An 
manchen  Orten  werden  beinahe  nur  Kinder  operirt. 
Nach  Saucerotte  waren  unter  1629  Steinkranken 
1196  nicht  über  14  Jahre  alt.  Pouteau  sagt,  dafs 
in  Lyon  7  bis  8  Kinder  auf  einen  Erwachsenen  kom- 
men. Ich  habe  mehrere  Orte  angegeben,  an  welchen 
das  Verhältnifs  der  operirten  Kinder  ebenso  beträcht- 
lich ist.  Wollte  man  nun  im  Allgemeinen  das  Sterb- 
lichkeitsverhältnifs  nach  dem  Steinschnitt  nur  aus  den 
Thatsachen  bestimmen,  welche  blos  das  Kindesalter 
betreffen,  so  würde  man  allerdings  sehr  in  Irrthum 
gerathen.  Unzählige  Thatsachen  bestimmen  auf  das 
Genaueste  dieses  Verhältnifs  bezüglich  der  Sectio  pe- 
rinaealis. 

Eine  Tabelle,  die  Beimas  entworfen  hatte,  um 
dadurch  die  Meinung  auf  den  Einflufs  zu  lenken,  den 
das  Alter  auf  die,  durch  den  Steinschnitt  unterhalb  des 
Schaambogens  erzielten  Resultate  ausübt,  begreift  100 
Operationställe,  von  welchen  25  tödÜich  abliefen;  von 
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40  Operirten  unter  2Q  Jahren  starben  nur  3,  von 
29  Personen  zwischen  20 — 60  Jahr  alt  unterlagen  8; 
von  30  Operirten  zwischen  60  —  80  Jahren  wurden 
16  geheilt  und  14  starben.  Demgemäfs  war  die 
Sterblichkeit  in  der  ersten  Reihe  ^,  in  der  zweiten 
etwas  mehr  als  \  und  in  der  letzten  ungefähr  die 
Hälfte.  Wahr  ist  es,  dafs  man  den  von  Saucerotte, 
Marcet,  Yelloly,  Beimas  u.  A.  angegebenen  Fäl- 
len andere  entgegenstellen  kann,  welche  das  Entge- 
gengesetzte zeigen;  diese  Fälle  aber  sind  nur  Ausnah- 
men von  der  allgemeinen  Regel,  in  Bezug  welcher, 
ich  wiederhole  es,  die  Erfahrung  aufs  Vollkommenste 
die  theoretischen  Schlüsse  bestätigt  hat,  aus  welchen 
es  hervorgeht,  dafs  die  Cystotomie  im  Kindesalter 
weit  besser  gelingt  als  in  einer  andern  Lebensepoche. 
Es  giebt  noch  andere  Ursachen  der  Irrthümer  bei 
Beurtheilung  der  Steinschnittsoperationen  und  bei  der 
Bestimmung  der  Sterblichkeit  nach  denselben.  Die 
vorzüglichsten  derselben  will  ich  jetzt  übersichtlich  be» 
trachten. 

1)  Die  Art  und  Weisen  wie  man  die  Thatsachen 
geprüft  hat,  scheint  mir  nicht  richtig  zu  sein.  Die 
meisten  Schriftsteller,  welche  statistische  Untersuchun- 
gen vorgenommen  hatten,  stellten  diese  Thatsachen 
in  Masse  auf;  sie  gaben  blos  die  Anzahl  der  Operir- 
ten, Geheilten  und  Gestorbenen  an,  ohne  dabei  zu 
bemerken,  was  vor  oder  nach  der  Operation  vorge- 
gangen sein  konnte.  In  manchen  Fällen  hat  man 
selbst  die  Anzahl  der  Steinkranken,  die  in  den  Ho- 
spitälern aufgenommen  und  gar  nicht  operirt  gewe- 
sen, nicht  abgezogen.  Eine  solche  Verfahrungs weise 
taugt  natürlich  da  nichts,  wo  es  sich  darum  handelt, 
in  alle  Einzelnheiten  eingehen  und  einen  jeden  Fall 
einer  Art  von  Analyse  unterwerfen  zu  müssen,  wie 
ich  dies  bei  allen  Thatsachen  aus  meiner  Praxis,  so 
wie  auch  bei  denjenigen  gethan  habe,  die  mir  genau 
bekannt  waren,  und  wie  dies  auch  in  den  Documen- 
ten,  die  mir  von  einigen  Orten  zugekommen  sind,  na- 
mentlich aus  Venedig,  stattfindet;  eine  solche  ausführ- 
liche Angabe  kann  kleinlich  erscheinen,  aber  ohne 
dem  würden  die  Thatsachen  unvollständig  bleiben. 

2)  Wenn  Schriftsteller  so  sehr  in  ihren  Mitthei- 
lungen der  durch  die  Cystotomie  erlangten  Resultate 


329 

von  einander  abweichen,  so  thut  man  Unrecht,  wenn 
man  glaubt,  dafs  sie  dadurch  halten  falsche  Angaben 
machen  wollen.  Ebenso  unüberlegt  würde  man  han- 
deln, wenn  man  mit  Einigen  annehmen  wollte,  dafs 
es  glückliche  und  unglückliche  Operateurs  gäbe;  denn 
wer  Alles  vom  Zufalle  herleitet,  i&t  nicht  mit  den  Ur- 
sachen bekannt,  und  der  besonnene  Mann,  welcher 
zu  beobachten  und  zu  beurtheilen  versteht,  sieht  in 
den  Ereignissen  etwas  Anderes,  als  den  Einflufs  der 
Bestimmung.  Der  fragliche  Unterschied  kömmt  häu- 
fig von  der  Beharrlichkeit  her,  womit  ein  Jeder  den 
Antheil  beurtheilt,  den  man  nach  ihm  der  Cystotomie 
in  Betreff  ihrer  unglücklichen  Fälle  zuschreiben  soll. 
Solche  Ereignisse  aber,  wenn  sie  dann  als  der  Ope- 
ration fremd  angesehen  werden,  sofern  sie  sich  nicht 
in  einem  gegebenen  Zeiträume  wiederholen,  stehen 
vielmehr  mit  der  Operation  in  unverkennbarer  Ver- 
bindung und  hängen  von  derselben  mehr  oder  weni- 
ger ab.  Dem  Ebengesagten  reihet  sich  vorzüglich  die 
Art  und  Weise  an,  wie  man  die  Ursache  eines  tödt- 
lichen  Ausganges  und  die  Unterscheidungen  beurtheilt, 
welche  man  zwischen  den  Fällen  festgesetzt  hat, 
wo  der  Tod  in  Gefolge  der  Operation  selbst  er- 
folgt war,  und  zwischen  jenen,  wo  er  von  einem  an- 
dern Umstand  abhing.  Wir  müssen  diese  Sache  et- 
was ausführlicher  betrachten. 

Manche  Schriftsteller  glaubten,  dafs  die  tödtlichen 
Ausgänge,  welche  einige  Zeit  nach  der  Operation 
stattfinden,  nicht  dieser  selbst  zugeschrieben  werden 
sollten,  obgleich  der  Kranke  nicht  wahrend  ihrer  Ent- 
wickelung  hergestellt  wurde.  Diese  Art,  die  Thatsa- 
chen  zu  betrachten,  vermindert  auf  eine  sonderbare 
Weise  die  Anzahl  der  unglücklichen  Fälle,  da  es  aus 
der  täglichen  Erfahrung  hervorgeht,  dafs  unter  den 
gefährlichsten  dieser  Zufälle,  welchen  man  den  Bei- 
namen der  consecutiven  giebt,  sich  einige  befinden, 
die  erst  mehrere  Tage,  ja  Wochen  nach  verrichteter 
Operation  eintreten.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  wo 
wir  unsere  Meinung  über  den  individuellen  Werth  der 
Operation  abgeben  sollen;  ich  habe  ihn  blos  angedeu- 
tet, weil  er  dazu  beiträgt,  die  Unterscheidungen,  von 
welchen  hier  die  Rede  ist,  erklären  zu  können. 

Prüft  man  die  verschiedenen  Umstände,  zu  wel. 
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chen  man  der  Reihe  nach  seine  Zuflucht  genommen, 
um  sich  dadurch  die  gelungenen  und  mifslungenen 
Fälle  der  Cystotomie  zu  erklären,  so  mufs  man  be- 
kennen, dafs  sich  mehrere  Pracliker  geirrt  haben,  weil 
die  Mehrzahl  dieser  Umstände  keinen  wahren  Werth 
hat.  Dies  geht  vorzüglich  daraus  hervor ,  dafs  die 
einen  und  dieselben  Umstände  von  Einigen  nur  auf 
Grund  des  Gelinges  dargestellt  worden  sind,  und  von 
Andern  blos  deshalb,  um  das  Mifslingen  zu  erklären, 
während  dafs  die  wahren  Todesursachen  nicht  wahr- 
zunehmen waren.  In  dieser  Beziehung  kann  man  die 
zur  Einschneidung  des  Blasenhalses  bestimmten  In- 
strumente erwähnen,  ferner  die  verschiedenen  Metho- 
den der  Sectio  lateralis,  die  mannigfaltigen  Arten  des 
Verbandes,  der  Vorbereitung  der  Kranken  durch  in- 
nere Arzneimittel  u.  s.  w.  Nicht  alle  Instrumente  und 
Methoden  können  gleichen  Werth  haben ;  aber  sie  be- 
sitzen weder  die  Vorlheile  noch  die  Nachtheile,  wie 
sie  die  Geschichte  der  Cystotomie  angiebt  und  wobei 
sie  so  viel  Leidenschaften,  Begeisterung  und  Vorur- 
theile  zeigt.  Bei  genauer  Erwägung  werden  wir  fin- 
den, dafs  bei  der  Sache  eine  Ausgleichung  stattfinden 
mufs,  weil  bei  der  einen  so  wie  bei  der  andern  Me- 
thode das  definitive  Resultat  fast  dasselbe  ist.  Dies 
gilt  auch  von  der  vorbereitenden  Cur;  diese  ist  gewifs 
weder  unwichtig  noch  ohne  Einflufs  auf  die  Opera- 
tion; allein  der  letztere  ist  in  Vergleich  zu  dem  der 
andern  Umstände,  die  man  kaum  berücksichtigt  hatte, 
sehr  unbedeutend. 

Ich  habe  in  der  Betrachtung  der  Zufälle,  die  sich 
nach  der  Cystotomie  ereignen  können,  auseinanderge- 
setzt, wie  man  diejenigen,  welche  vorn  Operateur  aus- 
gehen, nicht  genau  von  denjenigen  unterschieden  hat, 
die  von  den  einzelnen  Operationsmelhoden  abhängen. 
Ebenso  nachlässig  verfuhr  man  bei  der  Untersuchung 
der  Todesursachen,  und  man  verfiel  deshalb,  dafs  man 
diese  wichtige  Unterscheidung  verabsäumt  hatte,  in 
die  gröfsten  Irrlhümer.  So  wirken  organische,  vor 
dem  Steinschnitt  stattfindende  Leiden  auf  gleiche  Art 
und  Weise,  wie  die  Erschütterung,  die  durch  jenen 
herbeigeführt  wird,  nach  welcher  Methode  die  Ope- 
ration auch  vorgenommen  worden,  und  diese  Todesur- 
sachen sind  weit  mächtiger,  als  man  es  glaubt.    Wirk- 
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lieh  bewährt  es  sich,  dafs  eine  grofse  Anzahl  von 
Operirten  einem  Nierenleiden  unterliegen,  welches  fast 
immer  vor  der  Operationsepocbe  stattgefunden  und 
unter  dem  Einflüsse  der,  durch  die  Gegenwart  des 
Blasensteines  verursachten  Schmerzen  sich  entwickelt 
hatte.  Diese  Complication  der  Steinkrankheit,  welche 
sich  während  der  Lebenszeit  zuweilen  schwer  oder 
auch  gar  nicht  erkennen  läfst,  kommt  nicht  selten 
vor,  vorzüglich  nicht  bei  Erwachsenen  und  alten  In- 
dividuen, und  veranlafst  in  der  Re^el  einen  tödtlichen 
Ausgang,  ein  Umstand,  welcher  schon  allein  ausreicht, 
dafs  man  Zweifel  gegen  die  Erfolge  erheben  könnte,  wel- 
che von  Einigen  angegeben  werden;  denn  tritt  der  Tod 
ein,  so  ist  die  Operation  nicht  daran  Schuld,  welche 
nur  eine  Gelegenheitsursache  abgegeben  hatte.  Etwas 
früher  oder  spater,  der  Kranke  mufs  doch  unterliegen. 
Ich  habe  es  mir  in  meiner  Praxis  sehr  angelegen  sein 
lassen,  diese  Art  von  Complication  zu  erforschen,  und 
ich  würde  gewifs  bei  Nichtbeachtung  meiner  Vor- 
sichtsmafsregeln,  mehrere  meiner  Kranken  verloren  ha- 
ben,  hätte  ich  bei  denselben  die  Lithotritie  versucht. 

Der  längere  Aufenthalt  des  Steins  in  der  Blase 
bringt  in  der  Regel  verschiedene  organische  Leiden 
hervor,  namentlich  in  der  Blase,  in  der  Prostata  und 
in  den  benachbarten  Gebilden;  auch  trifft  man  auf 
andere  Leiden,  die  in  entfernteren  Organen  erzeugt 
werden.  Die  Mehrzahl  dieser  mittelbar  oder  unmit- 
telbar durch  den  Stein  hervorgebrachten  Leiden  geben 
sich  während  der  Lebenszeit  nicht  deutlich  zu  erkennen, 
und  doch  erschweren  dieselben,  sofern  sie  zunehmen, 
sehr  bedeutend  den  Steinschnitt.  Die  Reihe  von 
glücklichen  Erfolgen,  welche  einige  Chirurgen  bekannt 
gemacht,  sollte  uns  glauben  machen,  dafs  ihre  Kran- 
ken diesen  Einflüssen  des  Steines  glücklich  entgangen 
wären  und  dafs  die  ebenerwähnten  so  gefährlichen 
und  häufigen  Complicalionen  sich  bei  ihnen  in  gar 
keinem  Falle  gezeigt  hätten. 

Wenn  man  diesen  von  der  Operation  unabhängi- 
gen Todesursachen  diejenigen  zufügt,  welche  sich 
wirklich  den  verschiedenen  in  Gebrauch  gezogenen 
Methoden  der  Extraction  des  Steines  anreihen,  so 
wird  man  zu  demselben  Schlufs  geführt.  So  unter- 
liegen   viele    Kranke    blos    der    allgemeinen   Erschüfe. 
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terung  der  Gesammtöconomie,  welche  entweder  durch 
die  Furcht  oder  durch  das  Manoeuvre  der  Operation 
hervorgebracht  wird.  Diese  Ursache  ist  in  der  Cy- 
stotomie  selbst  begründet,  und  man  mufs  sich  nicht 
darüber  wundern,  dafs  verschiedene  Methoden  dersel- 
ben gleiche  Resultate  liefern;  Alles,  was  die  Erschüt- 
terimg vermehrt,  macht  den  Steinschnitt  gefährlicher, 
und  daher  dürften  und  müssen  in  dieser  Beziehung 
die  mühsamsten  Operationen  auch  die  furchtbarsten 
sein. 

Die  beiden  nebenstehenden  Tabellen,  die  ich  aus 
meinen  der  Academie  der  Wissenschaften  überreich- 
ten statistischen  Untersuchungen  vom  Jahre  1833  ent- 
lehnt habe ,  zeigen  das  allgemeine  Verhältnifs  der 
Sterblichkeit  nach  dem  Steinschnitt ,  so  wie  das 
der  Resultate,  welche  die  verschiedenen  Methoden 
dargeboten  haben. 

$•2. 
Resultate  der  Lithotritie. 

Es  scheint  als  sei  der  menschliche  Geist  dazu 
verdammt,  aus  der  Erfahrung  vorübergegangener  Zei- 
ten niemals  Vortheile  zu  ziehen,  denn  nur  selten  wis- 
sen wir  den  Klippen  zu  entgehen,  an  welchen  unsere 
Vorfahren  scheiterten.  Dies  beweist  die  Geschichte 
der  Lithotritie,  namentlich  aber  die  Art  und  Weise, 
womit  man  mehrmals  versucht  hatte,  die  durch  jene 
Operationen  erzielten  Resultate  zu  sammeln,  zu  ver- 
gleichen und  zusammenzustellen.  Es  sind  schon  viele 
Operationen  verrichtet  worden,  allein  bis  jetzt  hat 
man  sich  blos  in  einigen  derselben  eingeübt.  Es  war 
mindestens  ganz  natürlich,  wenn  man  glaubte,  dafs 
man  nur  die  authentischten,  erwiesensten  und  solche 
Thatsachen  wählen  würde,  die  auf  das  Zweckmä- 
fsigste  auseinandergesetzt  sind;  aber  durch  einen  ganz 
besondern  unglücklichen  Umstand  fiel  man  gerade  auf 
solche ,  deren  ungetreue  Darstellung  selbst  minder 
Scharfsinnigen  auffällt  und  welche  nur  aus  Vorurtheil 
vorgeschoben  werden  konnten,  blos  um  dadurch  die 
neue  Methode  in  Mifscredit  zu  bringen.  Die  Beur- 
theilung  der  Thatsachen,  auf  welche  man  sich  beruft, 
spielt  demnach  eine  wichtige  Rolle  in  der   hier  be- 
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sprochenen  Parallele.  Unglücklicherweise  ist  es  nicht 
möglich,  jene  Beurtheilung  so  in  allen  ihren  Einzeln- 
heiten zu  entfalten,  als  es  nöthig  wäre,  und  zwar  aus 
dem  Grunde  nicht,  weil  uns  entweder  noch  die  ersten 
Elemente  fehlen,  oder  weil  wir  nicht  wissen,  wie  wir 
einen  solchen  Gegenstand  erörtern  sollten,  ohne  dabei 
Sachen  aufzudecken,  deren  Berührung  immer  unange- 
nehm ist.  Ich  sehe  mich  jedoch  nothgedrungen,  über 
einen  gewissen  Punkt  Betrachtungen  anstellen  zu  müs- 
sen. Es  steigt  nämlich  einerseits  die  Anzahl  der  in 
Frankreich  und  in  andern  Ländern  verrichteten  litho- 
tritischen  Operationen  auf  mehrere  Hunderte;  aber 
nicht  alle  wurden  veröffentlicht,  und  diejenigen,  wel- 
che in  allen  ihren  Details  dem  Drucke  übergeben 
wurden,  reichen  zwar  aus,  um  jeden  besondern  Fall 
kennen  zu  lernen,  genügen  aber  dann  nicht,  wenn  es 
darauf  ankömmt,  die  allgemeinen  Resultate  darzustel- 
len, denn  hierzu  sind  alle  Thatsachen  ohne  Unter- 
schied nothwendig,  so  wie  alle  Einzelnheiten  jeglichen 
Falls.  Die  Nichtbeachtung  der  letztern  Bezüge  mufste 
von  den  erzielten  Resultaten  nur  eine  ungünstige  Mei- 
nung geben.  Weil  nun  diese  Operateure  befürchte- 
ten oder  zu  befürchten  schienen,  Alles  das  zu  veröf- 
fentlichen, was  ihnen  bekannt  war,  so  wufsten  ihre 
Gegner  solches  zu  ihren  Angriffen  gegen  die  neue 
Methode  selbst  zu  benutzen.  Was  mich  persönlich 
betrifft,  so  bedauere  ich  es  um  so  mehr,  dafs  man 
nicht  alle  Thatsachen ,  sie  mochten  sein  wie  sie 
wollten,  speciell  bekannt  gemacht  hat,  als  ich  dadurch 
zu  nützlichen  Urkunden  gekommen  wäre  und  als 
durch  eine  Vergieichung  sämmtlicher  Fälle  sich  sehr 
wichtige,  von  der  unmittelbaren  Wirkung  unabhängige 
Resultate  ergeben  hätten,  die  gewifs  aus  einer  grofsen 
Masse  besonderer  Beobachtungen  hervorgegangen  sein 
würden. 

Von  der  andern  Seite  verdient  dieser  Umstand 
mehr  berücksichtigt  zu  werden,  als  es  geschehen  ist; 
kaum  findet  auch  nur  einige  Aehnlichkeit  zwischen 
den  Thatsachen  statt,  die  uns  von  der  Ferne  herkom- 
men, und  zwischen  jenen,  welche  wir  in  Paris  beob- 
achtet und  gesammelt  haben.  Namentlich  sind  die 
erstem  so  kurz  verhandelt,  so  viele  wichtige  Um- 
stände sind  bei  denselben  ausgelassen  worden,  so  viele 
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Widersprüche  finden  entweder  zwischen  ihnen  selbst 
oder  in  den  Angaben  ihrer  schliefslichen  Untersuchun- 
gen statt,  dafs  es  nicht  möglich  ist,  über  sie  ein  Ur- 
theil  fällen  zu  können.  Daher  sah  ich  mich  genöthigt, 
mich  auf  eine  kleine  Anzahl  von  Thatsachen  zu  be- 
schränken, die  ich  in  Paris  beobachtet,  deren  Darstel- 
lung die  Hauptbedingungen  so  weit  erfüllt,  als  es  mir 
gestattet  ward,  sie  selbst  beobachten  zu  dürfen.  Ge- 
wifs  wird  dieser  mein  Vorbehalt  von  allen  Denjenigen 
gebilligt  werden,  welche  sich  erinnern,,  dafs  auch  un- 
vollständige chirurgische  Thatsachen  alles  das  bewei- 
sen können,  was  man  aus  ihnen  folgern  will.  Dies 
ist  zwar  eine  traurige,  aber  alltägliche  Wahrheit,  vor- 
züglich in  Bezug  auf  die  Geschichte  der  Steinkrank- 
heit und  der  Operationen,  welche  dieselbe  erheischt. 
Wie  viele  beinahe  ans  Wunderbare  grenzende  That- 
sachen, welche  durch  gehörig  beurkundete  Zeug- 
nisse beglaubigt  sind,  hat  man  nicht  zu  allen  Zei- 
ten dargestellt,  um  durch  dieselben  die  Vortrefflichkeit 
oder  Vorzüglichkeit  gewisser  Steinschnittsmethoden  be- 
weisen zu  wollen?  Allein  die  gleich  anfangs  wan- 
kende Meinung  endete  damit,  dafs  man  seinen  Irrthum 
einsah;  man  überzeugte  sich,  dafs  diese,  obgleich  auf 
Zeugnisse  gestützte  Behauptungen  nichts  bewiesen,  dafs 
die  Antoren  sich  getäuscht  hatten,  und  dafs,  da  regel- 
mäfsige  Notate  über  ihre  Operationen  nicht  besorgt 
waren,  das  Gedächtnifs  an  ihnen  zum  Verräther  ward. 
Man  beschlofs,  und  dies  mit  Recht,  die  Suche  da- 
mit, dafs  die  Thatsachen  gezählt,  dafs  alle  dabei 
vorkommende  Umstände  ohne  irgend  etwas  wegzulas- 
sen und  ohne  alle  Einschränkung  niedergeschrieben 
werden  sollten,  und  dafs  die  Erfolge,  statt  von  incom- 
petenten  oder  gefälligen  Zeugen  beglaubigt  zu  sein, 
blos  durch  die  JNatur  der  Operation  dargethan  werden 
müfsten.  Wenn  man  nun,  von  diesem  Gesichtspunkte 
ausgehend,  die  Wirkung  des  Percussors  in  den  ver- 
schiedenen Zeiten  der  Operation  mit  den  wirklich 
wunderbaren  Geschichten  vergleicht,  die  ein  Autor 
aus  London  mitgelheilt.  hat,  so  mufs  man  befürchten, 
dafs  derselbe  auch  dies  Mal  seinen  gewöhnlichen  Be- 
geisterungen nachgegeben  haben  möchte,  und  diese 
Besorgnils  wird  um  so  mehr  gesteigert,  als  jener  Au- 
tor einige   von   seinen   Collegen  entnommene  Tftatsa- 
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chen  nicht  genau  mitgetheilt,  und  dabei,  sogar  bei 
den  ihm  selbst  angehörigen  Fällen,  alles  das  still- 
schweigend übergangen  hat,  was  der  Percussion  un- 
günstig ist,  um  so  mehr,  als  derselbe  nicht  die  auffal- 
lenden Widersprüche  bemerkte,  die  man  zwischen  sei- 
nen aufgestellten  Grundsätzen  und  den  von  ihm  mit- 
getheilten  Thatsachen  wahrnimmt. 

Ich  will  mich  nun  nicht  weiter  bei  dem  nachtheiligen 
Einflüsse  aufhalten,  welchen  so  viele  mit  einander  vereinte 
Ursachen  nothwendigerweise  üben  mufsten,  und  ich 
gehe  nun  ohne  Umschweif  zu  der  summarischen  Be- 
trachtung der  Resultate  über,  welche  ich  in  meiner 
Praxis  erzielt  hatte.  Ich  brauchte  blos  die  Thatsa- 
chen zu  zählen,  sie  zu  vergleichen,  die  Folgerungen, 
welche  aus  denselben  gleichsam  von  selbst  hervorge- 
hen, abzuleiten;  und  damit  Jeder  sich  von  der  Ge- 
nauigkeit jener  Thatsachen  überzeugen  könnte ,  so 
habe  ich  jeden  Kranken  namentlich  erwähnt,  sein  Al- 
ter, Geschlecht  und  seinen  Stand  angegeben;  ebenso 
zeigte  ich  auch  die  Dauer  der  Krankheit  und  der  Be- 
handlung an,  so  wie  endlich  die  wichtigsten  dabei  vor- 
gekommenen Umstände.  Aus  einer  Tabelle  in  meinen 
statistischen  Untersuchungen  kann  man  ersehen,  dafs 
ich  vom  Jahre  1823  bis  zu  Ende  1835  zu  506  Stein- 
kranken gerufen  wurdet  von  denen  ich  nur  307  durch 
die  Lithotritie  behandeln  zu  müssen  für  zweckmäfsig 
fand;  von  diesen  Kranken  sind  295  geheilt,  7  gestor- 
ben und  3  behielten  Blasenaffectionen  zurück;  ein 
Kranker  kam  mir  nicht  wieder  zu  Gesicht.  Bei  199 
Kranken  hielt  ich  die  Lithotritie  nicht  anwendbar, 
theils  darum  nicht,  weil  bei  denselben  eine  Com- 
plication  des  Steins  mit  organischen  Leiden  statt- 
gefunden, welche  den  Bewegungen  der  Instrumente 
hinderlich  gewesen  wären  und  die  nothwendiger 
Weise  eine  länger  fortzusetzende  Behandlung  nicht 
zugelassen  haben  würden,  theils  aber  auch,  weil  der 
Stein  eine  so  beträchtliche  Gröfse  erreicht  hatte,  dafs 
dadurch  die  Verrichtung  der  Operation  äufserst  schwie- 
rig, ja  selbst  ganz  unmöglich  geworden  wäre.  Zwei 
Umstände,  das  Volumen  der  Steine  und  zuweilen 
auch  ihre  grofse  Anzahl,  sind  aber  auch  in  der  That 
beinahe  die  einzigen  Hindernisse,  welche  der  neuen 
Methode  in  den  Weg  treten.    Welche  Encheirese  man 
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auch  wählen  mag,  so  werden  diese  Hindernisse  so  Tange 
verbleiben,  bis  die  bei  Zeiten  von  der  Gefahr  ihrer 
Lage  unterrichteten  Kranken  sich  nicht  entschlossen, 
ihren  Stein  loszuwerden,  und  bis  sie  nicht  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen  haben  werden,  dafs,  sofern  sie  sich 
gleich  zu  Anfange  ihrer  Krankheit  für  die  Operation 
bestimmen,  sie  auch  insgesammt  sicher  und  immer, 
nicht  allein  durch  die  Lithotritie  geheilt  werden,  son- 
dern auch  einer  langen  Reihe  von  organischen,  oft- 
mals weit  fürchterlichen,  als  die  durch  den  Stein  ver- 
ursachten Leiden,  entgehen  könnten. 

Ehe  ich  dies  Kapitel  beschliefsc,  mufs  ich  einen 
an  sich  einfachen  Gegenstand  berühren,  der  aber  we- 
gen seiner  Subtilitat  complicirt  und  verworren  worden 
ist.  Derselbe  hängt  mit  einer  Eigentümlichkeit  zusam- 
men, welche  manche  Steinkranke  darbieten,  die  nach 
überstandener  Lithotritie  und  obwohl  sie  vom  Steine  be- 
freit sind,  doch  noch  immer  leidend  sind.  Ich  habe 
diesen  Umstand  in  meiner  Tabelle  erwähnt  und  worin 
die  Fälle  bezeichnet  sind,  in  welchen  die  consecuti- 
ven  Leiden  eine  gröfsere  Intensität  beibehalten  hatten. 
Diejenigen,  welche  sich  Mühe  gaben,  die  Lithotritie 
herabwürdigen  zu  wollen,  haben  jene  Umstände  zu 
ihren  Angriffen  gegen  die  neue  Methode  benutzt*,  sehr 
leicht  wird  es  mir  aber,  die  Schlüsse,  welche  sie  dar- 
aus gezogen,  in  ihrem  wahren  Werth  darzustellen. 

Die  Hauptabsicht  der  Lithotritie  und  der  Cysto- 
tomie  ist  eine  und  dieselbe,  nämlich  die  Entfernung 
des  Blasensteines  und  der  secundäre  Zweck  beider 
Operationen,  die  Beseitigung  der  durch  die  Gegenwart 
des  Steines  veranlagten  Leiden,  Jetzt  ist  es  wohl 
nicht  mehr  nöthig,  dafs  ich  es  beweisen  müfste, 
wie  die  Lithotritie  die  erstere  dieser  Indicationen  im- 
mer alsdann  erfüllt,  wenn  sie  zweckmässig  verrichtet 
wird  und  nicht  aus  der  Sphäre  tritt,  aufserhalb  wel- 
cher bei  ihrer  Anwendung  nur  Ungewifsheit  und  Ge- 
fahr obwaltet.  Was  den  zweiten  Zweck  betrifft,  so 
müssen,  um  denselben  erreichen  zu  können,  die  durch 
den  Stein  veranlafsten  Zufälle  keine  andern  sein,  als 
blofse  Functionsstörung,  einfache  Ueberrcizung  der  Le- 
benslhätigkeit  oder  eine  oberflächliche  Phlegmasie.  Dann 
aber  werden  mit  Entfernung  der  Ursache  auch  zu- 
gleich jene  Zufälle  beseitigt.    Dies  bewährt  sich  tagtäg- 
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lieh  durch  die  Erfahrung  ebensowohl  bei  der  Cystoto- 
mie,  als  auch  bei  der  Lithotritie,  so  wie  auch  noch 
bei  vielen  andern  Operationen.  -Nicht  so  steht  es  aber 
alsdann  mit  der  Sache,  wenn  die  durch  eine  längere 
Gegenwart  des  Steines  hervorgebrachten  Leiden  be- 
reits das  Gebilde  umgeändert  oder  zerstört  haben,  wel- 
ches  der  Stein  berührt  hatte,  wie  z.  B.  eine  Anschwel- 
lung der  Prostata,  Tumoren  an  der  innern  Fläche  der 
Blase,  tieferes  krankhaftes  ErgrifFensein  der  Blasen- 
wände u.  s.  w.  Hier  entfernt  die  Operation,  nach 
welcher  Art  sie  auch  geschehen  soll,  zwar  den  Stein,  be- 
seitigt  aber  nicht  die  Complicationen;  mag  man  beim 
Kranken  die  Lithotritie  oder  die  Cyslotomie  ange- 
wandt haben,  so  bleiben  häufiges  Urindrängen,  die  da- 
mit verbundenen  Beschwerden  und  Schmerzen,  eine 
krankhafte  Beschaffenheit  des  Urins  ebenso  dieselben, 
wie  vor  der  Operation,  und  nur  die  vom  Steine  selbst 
verursachten  Leiden  sind  beseitigt.  Gegen  diese  ver- 
nunfts-  und  erfahrungsgemäfse  Behauptung  läfst  sich 
durchaus  nichts  einwenden. 

Wenn  wir  z.  B.  den  Einflufs  einer  chronischen 
Blasenentzündung  auf  die  Resultate  der  Cysto tomie 
prüfen,  deren  häufiges  Vorkommen  von  allen  Practi- 
kern  einstimmig  bestätigt  wird,  so  werden  wir  'finden, 
dafs  diese  Phlegmasie  die  Steinbeschwerden  bedeutend 
complicirt  und  sehr  häufig  nach  beendeter  Vernarbung 
der  Wunde  zurückbleibt.  Man  erklärt  den  Kranken 
für  hergestellt,  und  er  ist  es  auch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade,  da  der  Stein  entfernt  und  die  Wunde 
geschlossen  ist;  aber  er  bleibt  schwach,  seine  Functio- 
nen sind  getrübt,  er  kann  kaum  gehen;  er  ist  aufge- 
regt, hat  des  Nachts  Fieberbewegungen;  der  Urin 
bleibt  schleimig,  hat  einen  starken  Bodensatz,  wird 
weifsich,  milchig,  eiterig;  die  Schwäche  nimmt  zu,  es 
tritt  Entkräftung  hinzu,  und  obgleich  sie  sich  nur  allmäb- 
lig  entwickelt,  so  versetzt  sie  den  Kranken  in  einen  Zu- 
stand von  Erschöpfung,  der  nach  wenigen  Wochen  oder 
höchstens  nach  einigen  Monaten  mit  dem  Tode  en- 
det. Dergleichen  Fälle  kommen  häufig  vor;  man  findet 
sie  vorzüglich  in  neuern  chirurgischen  Abhandlungen, 
und  auch  ich  habe  dergleichen  sowohl  in  meiner  eig- 
nen, als  auch  in  der  Praxis  meiner  Collegen  beobach- 
tet.    Stets  sah  ich,   dafs  mit  dem   Stein   complicirt« 
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Blasencatarrhe  nach  geschehener  Entfernung  des  er- 
steren  fortbestanden,  dafs  sie  in  einigen  Fällen  die  Ur- 
sache der  Wiedererzeugung  des  Steins  gewesen  waren 
und  dafs  sie  in  andern  Fällen  durch  ihre  Gröfsenzu- 
nahme  den  Kranken  gelödtet  hatten.  Mehrere  dergleichen 
Beispiele  habe  ich  in  allen  ihren  Einzelnheiten  darge- 
stellt; Brodie  theilt  uns  in  seinem  Werke  einen  sehr 
merkwürdigen  Fall  der  Art  mit  und  hat  den  fraglichen 
Gegenstand  von  seinem  wahren  Gesichtspunkte  aufge- 
fafst;  endlich  hat  auch  die  Leichenöffnung,  wo  man 
sie  vornehmen  konnte,  immer  die  Meinung  bestätigt, 
die  ich  hierüber  aufgestellt  habe.  Doch  mufs  ich  be- 
merken, dafs  diese  Fälle  gröfstentheils  in  die  Calego- 
rie  derjenigen  übergehen,  von  welchen  ich  bereits  ge- 
sprochen und  in  welchen  man  eine  Atonie  der  Bla- 
senwände mit  einer  schleichenden  Entzündung  be- 
merkt, die  sich  zuweilen  über  alle  Membranen  der 
Blase  verbreitet  hat.  Durch  die  geringste  Erschütte- 
rung wird  alsdann  eine  Zerrüttung  hervorgebracht,  die 
durch  kein  Mittel  aufzuhalten  ist,  und  sofern  dieser 
krankhafte  Zustand  sich  bereits  sehr  entwickelt  hat, 
endet  die  Scene  fast  immer  mit  einem  baldigen  Tode. 
Wenn  die  Lithotritie,  der  einfache  Cathelrismus,  ja 
selbst  das  blofse  Einführen  einer  weichen  Sonde  schon 
gefährliche  Symptome  herbeiführen  konnten,  was  soll 
man  dann  nicht  von  der  Cystotomie  erwarten,  nach 
welcher  wirklich  so  viele  Kranke  sterben? 

■Wenn  man  demnach,  wie  dies  zuweilen, ja  selbst  häu- 
fig genug  geschehen  ist,  bei  Würdigung  der  Resultate  den 
Einflufs  der  Operation  zu  entfernen  getrachtet  hatte,  so 
mufs  man  aber.auch  eingestehen,  dafs  man  derselben  be- 
züglich dieses  Unistandes  mehr  als  ein  Mal  Unglücksfälle 
beschuldigte,  die  sie  nur  befördert  hatte,  die  sich  aber  et- 
was später  auch  ohne  sie  ereignet  haben  würden.  Nun 
ist  es  aber  auch  billig,  dafs  man  in  Ansehung  der  Li- 
thotritie auf  gleiche  Weise  handele.  Bei  dieser  letz- 
teren läuft  man  nicht,  wie  bei  der  Cystotomie,  Ge- 
fahr, Kranke  operiren  zu  müssen,  bei  welchen  durch 
den  Aufenthalt  des  Steines  bereits  so  weit  gediehene 
Affectionen  der  Gebilde  sich  entwickelt  haben,  dafs 
sie  schon  an  und  für  sich  tödilicJi  werden  kön- 
nen, mag  an  dem  Pat.  die  Operation  vorgenommen 
werden,  oder  mag  man  die  Sache  der  Natur  überlas- 
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sei?;  denn  diese  Fälle  sind  durchaus  solche,  welche 
nicht  in  die  Sphäre  der  Anwendung  der  Lithotritie 
gehören;  wollten  wir  aber  auch  annehmen,  dafs  die 
organischen  Leiden  nicht  tödtlich  zu  sein  brauchten, 
so  können  sie  doch  so  tiefe  Wurzel  gefafst  haben, 
dafs  sie  nicht  unmittelbar  nach  der  Zerstörung  des,  sie 
ursprünglich  und  allein  veranlassten  Steines  aufhören. 
Uebrigens  habe  ich  an  einem  andern  Orte  die  Mittel 
angedeutet,  wodurch  diese  Zustände  erkannt  und  wo- 
durch die  aus  denselben  entstehenden  Gefahren  besei- 
tigt werden. 


Sechstes   Kapitel. 

Parallele  zwischen  der  Cystotomie  und  der  Li- 
thotritie  in  Bezug   der   Todesursachen,   welche 
beide  Operationsmethoden  begründen  können. 

§.  1. 
Ursachen  des  Todes  in  der  Cystotomie. 

Indem  ich  mich  im  vorigen  Kapitel  mit  den  Re- 
sultaten dieser  Operation  beschäftigte,  bemerkte  ich, 
dafs  es  bezüglich  des  tödtlicben  Ausganges  nach  der- 
selben nothwendig  sei,  die  Fälle  zu  unterscheiden,  in 
welchen  sie  blos  die  Gelegenheits-  und  in  welchen  sie 
die  Haupt-  und  wesentlichen  Ursachen  abgiebt.  Mit  den 
ersteren,  worunter  man  die  organischen,  ja  selbst  die 
vitalen  Leiden  der  verschiedenen  zum  Harnapparate 
gehörigen  und  aller  andern  Organe  bringen  mufs,  darf 
ich  mich  hier  nicht  beschäftigen,  wo  ich  blos  die  von 
der  Operation  selbst  herrührenden  Ursachen  des  To- 
des zu  betrachten  habe. 

Der  Steinschnitt  kann  den  Tod  herbeiführen: 

1)  Durch  die  Erschütterung  der  Gesammtöconomie. 

2)  Durch   die   unmittelbare  Einwirkung   der  Verlet- 
zungen der  zum  Leben  notwendigen  Organe. 

3)  Durch   die   seeundäre  Einwirkung  bedeutenderer 
Verletzungen  minder  wichtiger  Gebilde» 

4)  Durch   das  Maafs   der  Naturthätigkeit,  wodurch 

22* 


340 

die  von  der  Operation  nicht  zu  trennende  -Un? 
Ordnung  beseitigt  werden  soll. 
5)  Durch  die  Entzündung,  welche  der  Urin  in  Or- 
ganen  hervorbringt,    die    derselbe    berührt    und 
welche  an  ihn  nicht  gewöhnt  sind. 
Es  ist  ausgemacht,  dafs  die  ersten  dieser  Ursachen 
die  wichtigsten  sind,  obwohl  man  ihren  Einflufs  nicht 
ganz  richtig  würdigt.     Es  ist  durch  mehrere  Practiker 
beobachtet  worden,  wie  die  Vorbereitungen  zur  Ope- 
ration zuweilen   solchen  Einflufs   auf  das  Gemüth  des 
Kranken  haben,   dafs  sie  tödten  können.     Wenn  sich 
hiermit  noch   das  physische  Leiden  vereinigt,   so  ist 
die  Wirkung  hiervon  natürlich  um  so  schlimmer,    als 
das   psychische     energischer     auftreten     mufs.       W7ir 
wollen    nun    untersuchen,    welches    die    Beziehungen 
sind,  die  zwischen  diesen  vereinten  Ursachen  und  der 
Sterblichkeit  nach  der  Operation  stattfinden. 

Kinder  werden  nur  wenig  psychich  ergriffen,  da- 
her mag  auch  bei  denselben  die  Cystotomie  die  gröfste 
Anzahl  gelungener  Fälle  abgeben.  Bekannt  ist  es, 
dafs  je  mühsamer  die  Operation  ist,  um  desto  mehr 
auch  die  Sterblichkeitszufälle  zunehmen,  und  hier 
müssen  wir  vorzüglich  den  Einflnfs  von  demjenigen 
Theil  der  Operation  herleiten,  welcher  die  gröfste  Er- 
schütterung verursacht.  Nun  aber  können  wir  die 
letztere  nicht  in  der  Trennung  der  weichen  Theile 
suchen,  weil  die  dadurch  hervorgebrachten  Empfin- 
dungen nicht  so  sehr  verschieden  sind,  sondern  in  dem 
Aufsuchen  und  in  der  Ausziehung  des  Steines.  Ein 
Beispiel  wird  uns  dies  deutlicher  machen;  ich  habe 
dasselbe  aus  King  entlehnt  und  es  betrifft  zwei  Stein- 
schnittsoperationen, welche  in  allen  Beziehungen  ein- 
ander so  ähnlich  sind,  dafs  es  hinreichend  sein  wird, 
nur  eine  dieser  Operationen  zu  beschreiben. 

In  diesen  beiden  Fällen  betrug  der  Durchschnitt 
des  Steines  1|  Zoll;  mit  der  gröfsten  Geschicklichkeit 
wurde  die  Trennung  der  Weichgebilde  bis  zur  Blase 
verrichtet,  Alles  ging  ganz  regelmäfsig  von  Statten, 
bis  auf  den  Moment,  wo  der  Stein  herausgezogen 
werden  sollte,  dessen  beträchtliche  Gröfse  durch  das 
bedeutende  Auseinanderstehen  der  Zangenanne  darge- 
than  ward.  Niemals  werde  ich,  sagt  King,  das  ver- 
gessen, was  nun  vorging;  der  Operateur  trat  mit  sei- 
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nem  linken  Fufs  auf  einen  Tisch  und  zog  an  der 
Zange  mit  aller  Körperkraft;  dies  setzte  derselbe  meh- 
rere Minuten  fort,  bis  es  ihm  gelungen  war,  den  Stein 
herauszufordern.  Man  brachte  beide  Kranke  ins  Bett; 
dieselben  waren  so  körperlich  und  moralisch  ergriffen, 
dafs  der  Operateur  selbst  an  ihrem  Aufkommen  zwei- 
felte. Der  eine  von  diesen  Kranken  starb  am  4.  Tage, 
der  andere  noch  früher.  Weder  bei  dem  einen  noch 
bei  dem  andern  fand  eine  Reaction  statt,  und  da  die 
Leichenöffnung  durchaus  keine  krankhafte  Verände- 
rung darwies,  so  wurde  angenommen,  dafs  der  Tod 
in  Gefolge  der  durch  die  Operation  hervorgebrachten 
Erschütterung  herbeigeführt  worden  war. 

Viele   andere  Thatsachen   beweisen   es,    dafs   die 
Gefahr  beim  Steinschnitt  vorzüglich  bei  dem  Act  des 
Ausziehens  des  Steins  stattfindet.     Ein  Fünfzigjähriger 
wurde  durch  die  Sectio  hypogastrica  operirt;  da  man 
durchaus    nicht    im  Stande    war,    den    Stein    auszie- 
hen zu  können,    so   liefs   man  ihn   in   der  Blase   und 
brachte  den  Kranken  ins  Bett,  welcher  durchaus  keine 
üblen  Zufälle  erlitt;   drei  Tage   später  ward  der  Stein 
ausgezogen  und  Pat.  starb  den  Morgen  darauf*).    Ein 
anderer  Steinkranke   ward  in  Lissabon  durch  die  Cy- 
stotomie  operirt;  man  konnte  durchaus  nicht  mit  dem 
Ausziehen  des  Steines  zu  Stande  kommen;  die  Wunde 
vernarbte   sich.     Lange   Zeit  nachher  ward   an   dem- 
selben  Kranken    der  Steinschnitt   in   Paris  verrichtet; 
der  Stein  wurde  zwar  herausgebracht,  aber  bald  darauf 
starb  der  Pat.     Brodie  theilt  uns  zwei  merkwürdige 
Fälle  der  Art  mit;  in  dem  einen  dauerte  die  mit  aller 
erforderlichen    Geschicklichkeit   verrichtete    Operation 
nur  drei  Minuten;  man  brachte  den  Kranken  zu  Bett, 
der  aber  zehn  Minuten  darauf  den  Geist  aufgab.     Bei 
dem  andern  Kranken  fand  man  einige  zwanzig  Steine 
vor,  wodurch  sich  die  Operation  sehr  verzögerte;  Pat. 
verfiel    nachher  in    einen   Stupor,    von    dem    er  sich 
nicht  erholen  konnte,  und  starb  nach  Verlauf  von  12 
Stunden. 

Ich  könnte  noch  mehr  dergleichen  Fälle  mitthei- 
len; ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel  der  Art  wird 
man   im  Anhange    finden;    sie    alle    zeigen   uns    den 
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Grad,  bis  zu  welchem  die  durch  das  gewaltsame  Aus- 
ziehen des  Steines  hervorgebrachte  allgemeine  Er- 
schütterung und  die  örtlichen  Zerrüttungen  steigen 
können.  Die  Erschütterung  ist  so  beträchtlich,  dafs 
die  Kranken  gleich  darauf  in  vollkommene  Erschöp- 
fung verfallen;  das  gestörte  Gleichgewicht  wird  durch 
keine  Reaction  wieder  hergestellt  und  das  Leben,  ver- 
lischt entweder  nach  und  nach  oder  unmittelbar  dar- 
auf. Ich  glaube,  dafs  man  Unrecht  haben  würde, 
wollte  man  den  Tod  von  den  Zerreifsungen  in  der 
Wunde  herleiten  oder  von  der  geringen  Quantität  des 
Urins,  den  man  ins  Gewebe  des  Beckens  ergossen 
findet.  Zwar  können  diese  Verletzungen,  so  wie  an- 
dere örtliche  Unordnungen  zu  einem  traurigen  Aus- 
gange beitragen;  allein  sie  wirken  weit  später  nach 
und  auf  eine  ganz  andere  Weise,  vorzüglich  wegen 
der  Heftigkeit,  mit  der  die  Reaction  auftritt.  Hier 
tödtet  die  Ursache,  weil  sie  die  Oeconomie  in  Unord- 
nung bringt,  während  dafs  in  dem  vorigen  Falle  der 
Tod  durch  Erschöpfung  herbeigeführt  wird;  das  Le- 
bensprineip  hat  nicht  Energie  genug,  um  der  Heftig- 
keit des  Stofses  entgegenzuarbeiten,  welchen  sie  durch 
die  Operation  und  durch  die  Schmerzen  erleidet,  die 
bei  der  letzteren  vorkommen. 

In  manchen  selteneren  Umständen  erfolgt  nach 
der  Erschütterung  kein  absoluter  Mangel  an  Reaction, 
wohl  aber  eine  andere  Folge,  welche  sich  gänzlich  in 
den  Mittelpunkten  des  Nervensystemes  zu  vereinigen 
scheint  und  deren  Resultate  nicht  minder  gefährlich 
sind;  denn  es  ist  bekannt,  dafs  im  Allgemeinen,  bei 
Operirten  eintretende  Convulsionen  den  Tod  nach  sich 
ziehen.  Noch  andere  Kranke  unterliegen  einer  Erschöp- 
fung, welche  sich  nichtsehr  von  derjenigen  unterscheidet, 
von  welcher  oben  die  Rede  war,  die  aber  gegen  den 
3.  oder  4.  Tag  erscheint.  Dieser  Zustand  ist  fast  im- 
mer eine  Folge  des  ersteren;  die  Naturkräfte  sind 
zwar  geschwächt,  jedoch  nicht  vollkommen  erloschen; 
aber  bald  gesellen  sich  der  allgemeinen  Entkräftung 
diejenigen  Störungen  hinzu,  welche  durch  die  Slok- 
kung  und  durch  die  lntiltration  des  Urins  im  Wund- 
kanale  und  in  den  Umgebungen  der  Wunde  hervor- 
gebracht werden;    die   Kräfte    nehmen    mit    schnellen 
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Schritten    ab    und    der  Kranke  unterliegt    gegen    das 
Ende  der  ersten  Woche. 

In  manchen  nicht  so  gewöhnlichen  Fällen  be- 
merkt man  nur  diese  letztere  Ursache.  Patient  hatte 
die  Erschütterung  bei  der  Operation  überstanden, 
bessert  sich  sogar,  als  mit  einem  Male  die  Wunde 
sich  wieder  zu  vergröfsern  scheint  und  mifsfarben 
wird.  Der  Puls  wird  frequent,  es  tritt  ein  allgemei- 
nes Uebelbefinden  ein,  und  wenn  der  Kranke  eine 
Sonde  gebraucht,  so  empfindet  er  dabei  in  der 
Harnröhre  Schmerzen;  der  Penis,  das  Perinäum  und 
die  Schaamgegend  sind  beim  Drucke  empfindlich. 
Durch  diese  Symptome  erkennt  man  eine  Urininfiltra- 
tion  im  Zellgewebe,  welches  die  Wunde  umgiebt;  im- 
mer weiter  verbreitet  sich  der  Harn,  er  erzeugt  eine 
wirklich  destruclive  Entzündung,  die,  sobald  sie  in- 
tensiv ist,  den  Kranken  tödtet,  bevor  sich  Eiter  bil- 
det; in  den  meisten  Fällen  findet  man  Abscesse  vor. 

Diesen  häufig  vorkommenden  Todesursachen  rei- 
hen sich  diejenigen  an,  welche  nach  der  Operation 
aus  hinzugetretenen  entzündlichen  Zufällen  entstehen, 
und  zwar  in  der  Blase,  in  den  Nieren,  Ureteren,  Ge- 
fäfsen,  im  Wundkanale  etc.  Die  fraglichen  Zufälle 
stehen  so  innig  mit  der  Cystotomie  in  Verbindung, 
dafs  Dupuytren  bemerkt,  \  Derjenigen,  welche  dem 
Steinschnille  unterliegen,  werden  durch  sie  dahinge- 
rafft. Sie  erscheinen  um  so  häufiger  und  sind  um  so 
gefährlicher,  als  die  Operation  längere  Zeit  gewährt 
hatte  und  mühsamer  gewesen  und  als  die  Ausziehung 
des  Steins  sehr  schwierig  war.  Was  diese  Zufälle 
noch  gefährlicher  macht,  ist  der  Umstand,  dafs  sie 
sich  sehr  leicht  andern  Organen  mitlheilen,  tlieils  we- 
gen ihres  Zusammenhangs,  theils  wegen  ihrer  sym- 
pathischen Beziehungen. 

Eine  nicht  minder  häufige  Ursache  des  Todes 
nach  dem  Steinschnitt  ist  die  Hämorrhagie,  der  Nie- 
mand vorbeugen  kann  und  gegen  welche  die  Kunst 
oft  gar  nichts  vermag,  selbst  dann  nicht,  wenn  die 
angewendeten  Blutstillungsmittel  nicht  von  der  Art 
sind,  dafs  sie  durch  dieselben  etwa  verschlimmert 
werden  könnten.  Dupuytren  sagt  aufs  Bestimmte- 
ste, dafs  sie  an  dem  Tode  ungefähr  *  Derjenigen 
Schuld  ist,  welche  dem  Steinschnitt  unterliegen. 
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Unter  den  Todesursachen  nach  der  Cystotomie 
finden  wir  noch  zwei  andere,  welche  wir  nicht  so  ge- 
nau beurtheilen  können  und  welche  von  den  Practi- 
kern  nicht  genügend  gewürdigt  worden  sind. 

Sehr  häufig  zeigt  sich  nach  der  Operation  eine 
Geschwulst  am  Perinäum,  welche  ihrer  Entwickelungs- 
und ihrer  Verbreitungsweise  nach,  sehr  viele  Verschie- 
denheiten darbietet.  Sobald  sie  blos  unbedeutend  ist 
und  nur  die  Wundlefzen  einnimmt,  so  ist  sie  fast  nie- 
mals von  Bedeutsamkeit;  anders  verhält  es  sich  aber 
damit  im  entgegengesetzten  Falle.  Es  tritt  dann  eine 
Reihe  von  allgemeinen,  öfters  bedeutenden  und  beun- 
ruhigenden Symptomen  zum  Vorschein,  welche  letztere 
vorzüglich  von  dem  Harn  und  dem  schleimigen  und  blu- 
tigen Stoffe  herrühren,  die  sich  in  der  Blase  befin- 
den; denn  häufig  stellt  man  dadurch  das  Gleichge- 
wicht wieder  her,  wenn  man  jene  Inhalte  der  Harn- 
blase entfernt,  wie  dies  aus  unzählichen  Thalsachen 
hervorgeht,  die  wir  bei  den  Schriftstellern  vorfinden, 
und  aus  denen,  welche  ich  meiner  Praxis  entnommen 
habe.  Es  kann  aber  diese  Geschwulst,  statt  dafs  sie 
umschrieben  bleibt,  sich  auch  bis  nach  den  benach- 
barten äufsern  oder  innern  Theilen   erstrecken. 

Bei  gewissen  Personen  theilt  sich  die  Entzündung 
der  Haut  und  dem  unter  derselben  befindlichen  Zellge- 
webe der  nächstliegenden  Theile  mit,  und  indem  sie 
sich  nach  und  nach  von  den  Wundlefzen  entfernt, 
verbreitet  sie  sich  rings  um  den  Anus,  nach  dem  in- 
nern und  obern  Theil  der  Schenkel  hin,  nach  dem 
Scrotum,  nach  der  Regio  pubis  und  hypogastrica. 
Diese  rosenarlige,  immer  bedenkliche  Entzündung  wi- 
dersteht häufig  dem  eingreifendsten  Heilverfahren. 
Crosse  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  Kranker  in  Ge- 
folge einer  solchen  Entzündung  nach  drei  Wochen  ge- 
storben war. 

Noch  häufiger  ergreift  die  Entzündung  das  tief 
gelegene  Zellgewebe,  dafs  sich  längs  des  Wundkana- 
les,  vorzüglich  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  und 
zwischen  diesem  und  dem  Rectum  befindet.  Diese 
diffuse,  wreit  gefährlichere  Entzündung,  als  man  es 
glaubt,  nimmt  manchmal  sehr  schnell  zu,  wirft  sich 
auf  eine  beträchtliche  Masse  Zellgewebe  und  tödtot 
den  Kranken,   bevor  sich  noch   der  Entzündungspro- 
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zefs  vollkommen  ausgebildet  hat.  In  andern  Fällen 
geht  sie  in  Eiterung  über  und  man  entdeckt  dann, 
nach  dem  Tode  und  wenn  man  die  Umgegend  der 
Wunde  untersucht,  eine  Ansammlung  von  einer  se- 
rösen, blutigen,  purulenten  und  mehr  oder  weniger 
consistenten  Materie.  Die  oft  sehr  beträchtliche  Menge 
blutigen  Eiters  ist  bald  im  Zellgewebe  verbreitet  oder 
in  kleinen  Heerden  angesammelt. 

Jene  diffuse  Entzündung  des  in  der  Beckenhöhle 
befindlichen  Zellgewebes,  entwickelt  sich  entweder  un- 
mittelbar nach  der  Operation  und  tödtet  dann  am 
schnellsten,  oder  einige  Tage  später.  Sie  kündigt  sich 
besonders  durch  allgemeine  Symptome  an;  denn  die 
Beschaffenheit  der  Wunde,  ihre  schmutzige  Farbe,  die 
gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Perinäums,  der  Ure- 
thra und  des  Hypogastriums,  Symptome,  wodurch 
man  jene  Entzündung  erkennen  soll,  kommen  auch 
bei  andern  Zuständen  vor,  die  ich  anderswo  angedeu- 
tet habe.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  allgemei- 
nen Symptomen;  das  Nichtvorhandensein  dieser,  von 
mir  ebenfalls  angegebenen  Zustande,  die  plötzliche 
Entkräftung,  das  allgemeine  Unwohlsein  und  das  Angst- 
gefühl des  Kranken,  sein  sehr  frequenter  Puls,  seine 
trockene  Haut  und  Zunge,  worauf  bald  eine  Unregel- 
mässigkeit und  ein  Aussetzen  des  Herzschlages  folgen, 
so  wie  Singultus,  Uebelkeiten,  Erbrechen,  Meteorismus 
und  zuweilen  ein  ausgesprochener  nervöser  Zustand, 
lassen  wohl  die  wahre  Ursache  der  Zerrüttung  nicht 
verkennen.  Häufig  glaubte  man,  dafs  diese  Symptome 
auf  eine  Peritonitis  hindeuteten;  allein  aus  der  Lei- 
chenöffnung geht  es  hervor,  dafs  die  Peritonitis  hier 
selten  vorkömmt,  und  wenn  Spuren  davon  vorhanden 
sind,  so  war  sie  eine  consecutive.  Was  die  Urininfiltra- 
tion betrifft,  so  fehlen  uns  bis  jetzt  noch  Thatsachen, 
wodurch  wir  erweisen  könnten,  ob  sich  durch  sie 
eine  Peritonitis  ausbilden  kann  oder  nicht;  ich  zweifle 
nicht  daran,  obgleich  manche  Chirurgen  das  Gegen- 
theil  behaupten,  und  ich  gründe  meine  Vermuthung 
sowohl  auf  die  Charaktere,  auf  den  Gang  und  den 
Verlauf  der  Entzündung,  als  auch  auf  ihre  Wechsel- 
beziehung mit  den  Umständen,  von  denen  ich  so  eben 
gesprochen  habe  und  welche  dem  Urinabfluis  hinder- 
lich sind. 
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Die  Erschütterung,  Hämorrhagie,  Urininfiltration 
und  die  Entzündung  sind  demnach  die  Hauptursachen 
der  Todesfälle  nach  der  Cystotomie,  sie  sind  diejeni- 
gen, die  sich  nach  allen  den  blutigen  Operationen  er- 
eignen, welche  die  Entfernung  des  Steines  beabsichti- 
gen. Nur  wenige  derselben  gehören  einer  jeden  dieser 
Operation  eigenthümlich  an;  jedoch  kömmt  die  Hämor- 
rhagie vorzüglich  bei  der  Sectio  perinaealis,  so  wie  die 
Peritönäalverletzung  besonders  bei  der  Sectio  hypoga- 
strica  vor,  welche  letztere  Verletzung  aber  nicht  ab- 
solut mit  den  vier  andern  Ursachen  in  gleicher  Linie 
gebracht  werden  dürfte. 

«•  2. 

Ursachen  des  tödtlichen  Ausganges  nach  der 

Lithotritie. 

Es  giebt  nur  wenige  derartige  Ursachen.  Mit 
grofser  Sorgfalt  habe  ich  sie  bei  der  Exposition  der 
Zufälle  angegeben,  welche  sich  nach  der  Lithotritie 
zutragen  können.  Ebenso  wie  bei  der  Cystotomie 
rühren  einige  dieser  Ursachen  von  der  Operation 
selbst ,  andere  von  der  Operationsweise  her  und 
noch  andere  von  der  Constitution  des  Kranken.  Dem- 
nach spielt  in  dieser  Beziehung  die  Operation  bald 
eine  wesentliche,  bald  eine  rein  zufällige  Rolle. 

Zu  den  Ursachen,  welche  von  der  Operation 
selbst  herrühren,  mufs  man  die  gesteigerte  Contraclion 
der  Blase  und  die  Vermehrung  der  durch  den  Stein 
verursachten  Leiden  zählen,  welche  so  zunehmen  kön- 
nen, dafs  sie,  wie  ich  es  bereits  bemerkt,  tödllich 
werden,  sofern  man  sie  nicht  zeitig  genug  aufhält. 
Hierdurch  sind  mehrere  Kranke  verloren  gegangen. 

Durch  den  längern  Aufenthalt  der  Steinfragmente 
theils  im  Blasenhalse,  theils  in  der  membranösen  Par- 
tie kann  an  einer  Stelle  ein  Reiz  hervorgebracht  wer- 
den, der  sich  von  hieraus  nach  allen  Seilen  hin,  der 
übrigen  Oeconomie  mittheilt,  eine  allgemeine  Störung 
der  Functionen  bewirkt  und  so  den  Tod  herbeiführt, 
dessen  Ursache  nur  allein  durch  die  Leichenöffnung 
entdeckt  werden  kann.  Auf  diese  Weise  verlor  ich 
zwei  meiner  Kranken,  als  ich  noch  nicht  durch  die 
Erfahrung  auf  diesen  Umstand  gebracht  worden  war. 
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Die  mit  einigen  Verfahrungsarten  der  neuen  Me- 
thode in  Verbindung  stehenden  Todesursachen  kom- 
men von  den  tiefem  Leiden  der  Urethra  oder  der 
Blase  her,  und  ihnen  allein  ist  die  Schuld  des  Verlu- 
stes mehrerer  Kranken  beizumessen;  ich  kann  hier 
aber  blos  nach  Schlüssen  verfahren,  weil  die  bezüg- 
lichen Thatsnchcn,  nicht  meiner  Praxis  zugehörig,  mir 
nicht  genau  bekannt  sind. 

Was  die  Todesursachen  betrifft,  welche  mit  dem 
vorhergegangenen  Zustande  des  Kranken  in  inniger 
Verbindung  stehen  und  die  in  keiner  andern  Bezie- 
hung zu  der  Lithotritie  stehen,  als  dafs  jene  während 
der  Anwendung  der  letzteren  ausgebrochen  waren,  so 
gehen  die  meisten  derselben  von  den  Nieren  aus.  Es 
kömmt  täglich  vor,  dafs  diese  Organe  von  sehr  tiefen 
Leiden  ergriffen  sein  können,  ohne  dafs  man  sie, 
selbst  nicht  aus  der  Beschaffeheit  des  Urins,  vermu- 
thet.  Es  ist  unmöglich,  diese  Erscheinung  zu  erklä- 
ren; dafs  sie  aber  stattfindet,  haben  alle  Practiker  hin- 
länglich beobachtet.  Sind  Nierenleiden  bereits  sehr 
entwickelt,  so  führen  sie  fast  immer  den  Verlust  des 
Kranken  herbei,  möge  man  ihn  nach  der  einen  oder 
anderen  Methode,  oder  gar  nicht  operiren.  Unge- 
recht würde  man  handeln,  wollte  man  dieses  Ereig- 
nisses wegen,  die  Anwendung  einer  Methode  beschul- 
digen, welche  zu  demselben  nur  als  eine  zufällige  Ur- 
sache beiträgt.  Solchen  Nierenleiden  habe  ich  den 
Verlust  zweier  Kranken  zu  verdanken,  und  ich  mufs 
jene  näher  betrachten,  damit  sich  Practiker  vor  der- 
selben in  Acht  nehmen,  was  um  so  nothwendiger  ist, 
als  ihre  richtige  Würdigung  Schwierigkeiten  darbietet. 

Diese  Nierenleiden  begreifen  nicht  die  consecuti- 
ven  Unordnungen,  welche  so  häufig  nach  tiefern  Ent- 
zündungen der  Blasenwände  im  Oarnapparate  vor- 
kommen. Gedachte  Blasenentzündungen  beobachtet 
man  äufserst  selten  in  Gefolge  der  Anwendung  der 
neuen  Methode;  ich  mufste  aber  doch  ihrer  erwäh- 
nen, und  zwar  wegen  des  üblen  Einflusses,  den  sie 
bei  ihrer  Entwickelung  auf  die  Nieren  ausüben. 

Was  ich  von  den  tiefern,  aber  verborgenen  Leir 
den  der  Harnsecretionsorgane  gesagt  habe,  kann  auch 
auf  gewisse  krankhafte  Zustände  angewendet  werden, 
in    welchen   sich   manche  Kranke   befinden  und    die 
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dazu  beitragen  können,  dafs  die  einfachsten  Operatio 
nen  eine  entscheidende  Ursache  zu  unglücklichen  Er- 
eignissen werden  können.  Auf  diese  Eigen thümlichkeit 
sind  schon  mehrere  Beobachter,  namentlich  Dupuy- 
tren, aufmerksam  geworden,  und  man  mufs  sie  be- 
rücksichtigen, sofern  man  die  Resultate  der  Lithotritie, 
so  wie  irgend  einer  andern  Operationsweise  beurthei- 
len  will.  Um  mit  Recht  irgend  ein  Ereignifs  einer 
Ursache  beschuldigen  zu  können,  welche  oft  nur  des- 
halb auffällt,  weil  sie  sich  deutlich  zu  erkennen  giebt, 
so  mufs  man,  ich  wiederhole  es,  eine  nothwendige 
Verbindung  zwischen  dieser  Ursache  und  dem  Resul- 
tate wahrnehmen. 

JNoch  mufs  ich  eines  Umstandes  erwähnen,  den 
man  bei  der  Beurtheilung  der  Lithotritie  nicht  verab- 
säumen darf.  In  manchen  von  mir  angezeigten  Fäl- 
len zog  sich  die  Behandlung  in  die  Länge;  obgleich 
die  übrigen  Organe  durch  die  Operation  nicht  bedeu- 
tend beeinträchtigt  waren,  so  kam  es  mir  doch  vor, 
als  wäre  das  Individuum  zuweilen  durch  die  Wieder- 
holung der  Sitzungen  empfindlicher  geworden ,  so 
dafs  der  Operation  ganz  fremde  Ursachen,  die  unter 
andern  Verhältnissen  durchaus  keinen  Einflufs  gehabt 
haben  würden,  tödtliche  Zufälle  herbeigeführt  hatten. 
So  verlor  ich  einen  Kranken  deshalb,  weil  sich  der- 
selbe plötzlich  erkältet  und  einen  geringen  Diälfehler 
begangen  hatte.  Es  ist  möglich,  dafs  die  Zufälle,  wel- 
che diesen  Kranken  getödtet,  sich  nicht  eingestellt  ha7 
ben  würden,  wäre  nicht  der  durch  die  andauernde 
Behandlung  herbeigeführte  aufgeregte  Zustand  voraus- 
gegangen. 

Hinsichtlich  mehrerer  anderer  Umstände,  welche 
von  einigen  besondern  Einrichtungen  der  Instrumente 
oder  Verfahrungsarten  abhängen  und  denen  man  einen 
mehr  oder  weniger  ungünstigen,  ja  selbst  tödtlichen 
Einflufs  zuschreibt ,  so  will  ich  diesen  Gegenstand 
nicht  näher  betrachten.  Was  hierüber  gesagt  worden 
ist,  beruht  auf  blofse  Voraussetzungen,  welchen  sich 
die  Lithotritie  ebenso  wenig  als  die  Cystotomie 
unterwerfen  kann.  Mehrere  selbst  ausgezeichnete 
Practiker  und  beurtheilende  Beobachter  berufen  sich, 
um  entweder  die  günstigen  oder  unglücklichen  Er- 
folge   zu    erklären,    auf  Ursachen,    welche    die   Wir 
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kungen,  die  man  ihnen  zuschreibt,  nicht  hervorzubrin- 
gen im  Stande  sind. 

Wenn  wir  nun  die  Umstände  zusammenstellen, 
welche  den  Tod  entweder  in  der  einen  oder  in  der 
andern  Methode  herbeiführen  können,  so  werden  wir 
hierbei  auf  nicht  weniger  entscheidende  Verschieden- 
heiten stofsen;  denn  wirklich  kommen  solche  Um- 
stände, die  wir  nach  der  Cystotomie  antreffen,  bei  der 
Lithotritie  nicht  vor,  wenigstens  nicht  diejenigen,  die 
entweder  von  der  Operation  im  Allgemeinen  oder  von 
den  verschiedenen  Methoden  derselben  insonders  ab- 
hängen. So  ist  bei  der  Lithotritie  durchaus  nicht 
die  Rede  von  einem  Ergriffensein  der  Oeconomie 
durch  die  Vorbereitungen  und  Verrichtung  der  Ope- 
ration, von  den  Verletzungen  der  Gefäfse,  des  Perito- 
näums  und  des  Rectums,  von  den  localen  und  allge- 
meinen entzündlichen  Zufällen,  die  so  manchen  Kran- 
ken nach  der  Cystotomie  hinraffen.  Eben  so  ist  die  Li- 
thotritie bei  vorhandenen  krankhaften  Zuständen,  wel- 
che wir  durch  kein  Mittel  schützen  können  und  unter 
deren  Einflufs  selbst  die  leichteste  Operation  tödtlich 
wird,  durchaus  nicht  so  gefährlich,  als  der  Steinschnitt, 
und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  sie  die  Oeconomie 
nicht  in  dem  Grade  erschüttert,  dafs  jene  Zufälle  ent- 
stehen könnten.  Was  ich  hauptsächlichst  von  den 
bereits  vorher  bestandenen  Nierenleiden  gesagt  habe, 
mufste  schon  genügend  darthun,  dafs  in  dergleichen 
Fällen  die  Operation  wie  eine  Gelegenheitsursache 
wirkt.  Mag  man  nun  seine  Zuflucht  zur  Lithotritie 
oder  zum  Steinschnitt  nehmen,  mag  man  auch  selbst 
von  jeglicher  Operation  abstehen,  so  ist  immer  ein 
bald  früher  oder  später  eintretender  Tod  zu  erwarten, 
sofern  das  organische  Leiden  weit  gediehen  ist,  und 
vorzüglich  dann,  wenn  beide  Nieren  zugleich  ange- 
griffen sind. 
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Siebentes   Kapitel. 

Parallele  zwischen  der  Cystotomie  und  der  Li- 

thotritie  in  Bezug  der  Irrthümer  und  der  Mifs- 

griffe,    welche    in    der    einen   und   der   andern 

Operation   begangen  werden  können. 

Erinnert  man  sich  an  die  Unglücksfälle,  welche 
bei  der  Cystotomie  theils  durch  die  Schuld  des  Ope- 
raleurs, theils  durch  unvorhergesehene  Umstände  sich 
ereignen  können,  zieht  man  die  Anzahl  und  die  Ge- 
fährlichkeit dieser  bedauernswürdigen  Ereignisse  in 
Betracht,  vergleicht  man  sie  endlich  mit  denjenigen, 
welche  durch  einige  gewagte  oder  selbst  kühne  litho- 
tritische  Versuche  hervorgebracht  wurden,  so  wird 
man  in  dieser  Beziehung  bei  beiden  Methoden  ebenso 
grofse  Unterschiede  finden,  als  es  jene  sind,  welche 
sie  in  solchen  Fällen  von  einander  trennen,  in  denen 
die  Operation  durchaus  gegen  alle  Regeln  ausgeführt 
ward. 

Man  hat  es  gesehen,  dafs  ich  bei  der  Erwähnung 
der  unglücklichen  Ereignisse  mich  vorzüglich  an  die  Pra- 
xis voriger  Jahrhunderte  gehalten  habe  und  dafs  ich  in 
Bezug  der  neuern  Fälle  solche  wählte,  deren  Einzeln- 
heiten bereits  öffentlich  bekannt  gemacht  sind.  Wahr 
bleibt  es  aber  immer,  dafs  Alles  das,  was  man  ehedem 
gesehen,  sich  auch  heutiges  Tages  wieder  erzeugt,  und 
dafs  es  nicht  zu  den  geringsten  Mifsgriffen  gehört, 
wenn  Personen  es  sich  zum  Gesetz  gemacht  zu  haben 
scheinen,  die  Vergangenheit  herabzuwürdigen,  um  da- 
durch die  übertriebenen  Lobeserhebungen  zu  rechtfer- 
tigen, welche  sie  der  gegenwärtigen  Zeit  zuschreiben. 

So  wurden  Verletzungen  der  Urethra  und  des 
Rectums  durch  Cystotomisten  veranlafst,  welche,  da 
sie  die  Rinne  des  Calheters  verfehlten,  Seitenverlet- 
zungen hervorbrachten,  ohne  in  die  Blase  zu  gelangen, 
und  die  mit  der  Zange  unnützes  Aufsuchen  an  dieser 
Stelle  vorgenommen  hatten.  Von  allem  diesem  kömmt 
bei  der  Anwendung  der  Lithotritie  nichts  vor,  und 
wenn  man  z.  B.  nach  Untersuchungen  der  Urethra 
mittelst  eines  Instrumentes,  welches  man  in  die  Blase  ein- 
geführt zu  haben  wähnte,  während  dasselbe  nicht  ein  Mal 
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durch  den  Blasenhals  gedrungen  war,  zuweilen  ähnli- 
che Zufälle  beobachtet  hatte,  so  waren  sie  immer  das 
Resultat  eines,  den  festgesetzten  Vorschriften  fremden 
Verfahrens. 

Zufälle ,  welche  dadurch  entstehen ,  dafs  den 
schneidenden  Instrumenten  eine  falsche  Richtung  ge- 
geben war,  oder  dafs  man  einen  zu  grofsen  Schnitt 
geführt  und  das  Reclum,  gröfsere  Arterienstämme,  die 
Vasa  deferentia,  das  Peritonäum  verletzt,  gehören  so 
wie  die  Blasenperforationen  ausschliefslich  der  Cysto- 
tomie  an;  bei  der  Lithotritie  findet  man  nichts,  was 
man  mit  jenen  Ereignissen  vergleichen  könnte,  und 
welche,  was  ihre  Häufigkeit  und  Gefährlichkeit  betrifft, 
die  wir  nicht  wiederholen  mögen,  ein  sehr  trauriges 
Kapitel  in  der  Geschichte  des  Steinschnittes  bilden. 

Unter  den  üblen  Ereignissen,  welche  während 
des  Aufsuchens  des  Steins  vorkommen  können,  wer- 
den mehrere  vom  Operateur  selbst  herbeigeführt,  in- 
dem, nach  den  entweder  auf  eine  unzweckmäfsige 
Weise  unternommenen  oder  mifsrathenen  Untersuchun- 
gen, ein  Stein  oder  ein  Fragment  desselben  in  der 
Blase  zurückbleibt,  und  der  Kranke,  sofern  er  nicht 
stirbt,  sich  einer  zweiten  Operation  unterwerfen  mufs, 
was  für  denselben  ein  grofses  Unglück  ist.  Bei 
der  Lithotritie  hingegen  wäre  ein  solcher  Vorfall  von 
keiner  Bedeutsamkeit;  denn  gesetzt,  ein  Steinfragment 
entginge  dem,  entweder  nicht  gut  oder  unvollständig 
vorgenommenen  Aufsuchen,  so  hat  man  nichts  weiter 
zu  thun,  als  diese  Operation  zu  wiederholen,  wobei 
der  Kranke  nicht  viel  mehr  angegriffen  wird,  wie  bei 
den  vorhergegangenen  lithotritischen  Versuchen;  denn 
die  von  INeuem  unternommenen  Operationen  bieten 
gar  keine  Schwierigkeiten  dar,  sie  sind  auch  nicht  ge- 
fährlich und  die  Schmerzen  dabei  sind  sehr  gut  zu 
ertragen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin, 
eine  Bemerkung  einzuschalten ,  gleichsam  als  Ent- 
gegnung auf  das,  was  die  Anhänger  der  Cystotomie 
aufgestellt  und  diese  Operation  dadurch  zu  erheben 
geglaubt  haben,  dafs  sie  behaupteten,  der  Steinschnitt 
sei  dazu  bestimmt,  die  Uebelstände  der  Lithotritie  zu 
verbessern.  Ungeschickten  Chirurgen,  die  weder  Er- 
fahrungen noch  hinlängliche  Kenntnisse  haben,  konn- 
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teil  wohl  litliotrll Ische  Operationen  mifslingen  und  den- 
selben in  Gefolge  ihrer  unternommenen  Verfahrungs- 
arten  üble  Ereignisse  vorkommen,  und  zwar  bei  Fällen, 
die  die  Anwendung  solcher  Mittel  erheischten,  wodurch 
der  Kranke  aufs  Schleunigste  vom  Steine  befreit  werden 
mufs.  Glauht  man  nun  dadurch,  dafs  man  sich  auf  der- 
gleichen Thatsachen  stützt,  der  Wissenschaft  nützlich 
werden  und  Pracfikern  zeigen  zu  können,  wTas  sie  von 
den  beiden  Methoden  glauben  sollen,  welche  zwar  für 
eine  und  dieselbe  Krankheit,  aber  für  ganz  verschie- 
dene Arten  derselben  und  unter  Umständen  bestimmt 
sind,  die  einander  nicht  gleichen?  Haben  dies  jene 
Schriftsteller,  von  welchen  ich  spreche,  wirklich  ge- 
meint, so  verfehlten  sie  ganz  ihren  Zweck.  Die  Be- 
stimmung der  Cystotomie  und  der  Lithotritie  ist  sich 
gegenseil  ig  auszuhelfen,  denn  es  ist  allgemein  aner- 
kannt, dafs  die  eine,  einem  Kranken  das  Leben  retten 
kann,  bei  welchem  die  andere  nicht  anzuwenden  ist. 
Es  giebt  jedoch  auch  Fälle,  in  welchen  die  Lithotritie 
die  Fehler  der  Cystotomie  verbessert.  Ich  habe  meh- 
rere Kranke  operirt,  bei  welchen  bereits  der  Stein- 
schnitt verrichtet  gewesen  und  in  deren  Blase  ausge- 
zeichnete Operateure  kleine  Steinfragmente  zurückge- 
lassen hatlen.  Noch  jüngst  habe  ich  im  Hotel  Dieu 
zu  Paris  einen  Kranken  durch  die  Lithotritie  vom 
Steine  befreit,  bei  dem  der  Steinschnilt  vorgenommen 
worden  und  bei  weFchem  die  Versuche,  den  Stein 
auszuziehen,  fruchtlos  gewesen  waren.  Gewifs  müs- 
sen sich  diese  Kranke  und  auch  die  Wundärzte,  wel- 
che sie  operirt  hatten,  glücklich  schätzen,  dafs  die 
Lithotritie  ihnen  zu  Hülfe  kommt;  denn  in  derglei- 
chen Fällen  verbessert  sie  ein  ausgemachtes  Uebel; 
aufserdem  aber  Ihut  sie  noch  mehr,  denn  sie  beugt 
diesem  Uebel  vor.  Wie  viele  Kranke,  die  keinen 
Stein  hatten,  sind  nicht  durch  die  Cystotomie  mit  un- 
glücklichem Ausgange  operirt  worden?  Bei  der  Li- 
thotritie sind  dergleichen  grausame  Mifsgriffe  unmög- 
lich. Niemals  läfst  sie  uns  im  Zweifel  über  das  Vor- 
handen- oder  Nichtvorhandensein  der  Steine,  und  ha- 
ben wir  durch  sie  gefunden,  dafs  kein  Blasenstein 
gegenwärtig  ist,  so  ist  das  einzige  Unglück  dies,  dafs 
man  lithotritische  Instrumente  angewendet  hatte;  der 
Kranke    aber    kommt   wenigstens   mit   einer   Untcrsu- 
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chung  davon,  die,  wenngleich  etwas  schmerzhaft, 
durchaus  keine  bedeutende  oder  gefährliche  Folge  her- 
beiführt. 


Achtes  Kapitel. 

le  zwischen  der  Cystotomie  und  der  Li- 
thotritie  in  Bezug  ihrer  Untersuchungsmittel. 


Parallel« 


Die  Basis  der  Heilkunst  ist  das  Untersuchen- 
Dieses  hatte  man  schon  vor  Hippokrates  her  be- 
hauptet und  dieses  kann  auch  noch  jetzt  nicht  genug 
in  Erinnerung  gebracht  werden.  Ohne  Untersuchun- 
gen würde  die  Medicin  nicht  bestehen,  und  diejenigen 
Theile  derselben,  bei  welchen  die  Mittel j  die  über 
den  Zustand  der  kranken  Organe  ein  Licht  verschaffen 
sollen,  an  Genauigkeit  leiden,  bleiben  hinter  einem 
dichten  Schleier  verborgen.  Vorzüglich  sind  es  die 
Krankheiten  der  Urinwege,  die  hiervon  den  Beleg  ab- 
geben. Deshalb,  weil  die  bis  jetzt  gebräuchlichen  Unter- 
suchungsmittel  nicht  die  Ursache  des  Blasencatarrhs  zu 
erkennen  vermögen,  widersteht  so  häufig  diese  Krank- 
heit allen  unsern  Heilmitteln;  alle  die  Schwierigkeiten, 
selbst  die  Gefahren  so  vieler  Steinschnittsoperationen, 
von  denen  man  wenigstens  einen  gröfsern  Theil  be- 
seitigt haben  würde,  hätte  man  sich  vorher  eine 
Kenntnifs  von  den  Zuständen  verschaffen  können,  die 
uns  abgehen,  diese  Schwierigkeilen  rühren  Bios  da- 
von her,  weil  es  nicht  möglich  ist,  die  Gröfse,  Anzahl 
und  Härte  der  Steine  aufs  Genaueste  bestimmen  und 
vorher  das  Vorhandensein  gewisser  organischer  Leiden 
erkennen  zu  können.  An  mehreren  Stellen  dieses 
Werkes,  so  wie  in  meinem  vierten  Briefe  über  die 
Lithotritie  habe  ich  es  auseinandergesetzt,  dafs  die 
allgemein  gebräuchlichen  Untersuchungsmittel  zur  Dia- 
gnose der  Steinkrankheit  mangelhaft  und  unzureichend 
sind,  mag  man  sie  einzeln  oder  der  Reihe  nach  an- 
wenden. Demzufolge  bietet  dieser  Theil  der  Chirur- 
gie eine  um  so  üblere  Lücke  dar,  als  die  daraus  ent- 
stehenden Irrthümcr  recht  üble  Folgen  nach  sich  zie- 
hen können.  So  kann  es  wirklich  häufig  vorkommen, 
dafs  man  nicht  im  Stande  ist,   den  Stein  durch   das 
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zuerst  gewählte' Mittel  auszuziehen,  während  dafs  dies 
durch  passendere  Verfahrungs arten  gelingt,  wie  z.  ß. 
in  Fällen,  wo  Steine  nicht  durch  das  Perinäum  ent- 
fernt werden  konnten,  wohl  aher  durch  das  Hypoga- 
strium. Dergleichen  Beispiele  theilt  uns  Hunt  er  und 
mehrere  andere,  ältere  Schriftsteller  mit,  und  auch  in 
den  neuern  Zeiten  sind  sie  vorgekommen;  unter  an- 
dern ereignete  es  sich  im  Hospital  St.  Louis,  dafs  die 
Sectio  hypogastrica  erfolglos  blieb  und  der  Stein  durch 
die  Sectio  recto  -  vesicalis  entfernt  wurde.  Fast  zur 
selbigen  Zeit  kamen  dergleichen  Fälle  im  Hospital 
Beaujon  und  im  Hotel  Dieu  vor.  Es  würden  sich 
solche  Beispiele  auch  noch  aus  der  Privat praxis  her- 
ausfinden lassen,  allein  ich  halte  dies  für  ganz  unnütz. 

Hätten  in  allen  diesen  Fällen  die  in  Gebrauch  ge- 
zogenen Untersuchungsmittel  vorher  die  erforderlichen 
Aufschlüsse  über  die  Gröfse  und  über  die  physische 
Beschaffenheit  des  Sieines  geben  können,  so  würde 
man  ganz  gewifs  nicht  eine  Encheirese  gewählt  ha- 
ben, welche  nicht  beendet  werden  konnte  und  die 
unnütz  wurde,  entweder  wegen  der  Schwierigkeiten, 
die  sie  darbot,  oder  weil  sie  zu  der  Nothwendigkeit 
zwang,  andere  Mittel  in  Anspruch  nehmen  zu  müs- 
sen, durch  welche  die  Entfernung  des  Steines  zu 
Stande  gebracht  wurde. 

Ebenso  bat  die  fragliche  Unzuvcrlässigkeit  bei 
enkystirten  Steinen  üble  Folgen  gehabt.  Weil  der 
Operateur  nicht  im  Stande  gewesen,  im  Voraus  be- 
stimmen zu  können ,  ob  der  Stein  enkystirt  war, 
so  mufste  es  inm  eben  so  schmerzlich  gewesen  sein, 
die  Operation  unternommen,  als  auch  dem  Kran- 
ken, sich  derselben  unterzogen  zu  haben.  Beispiele 
aus  altern  und  einigen  neuem  Werken  habe  ich  hier- 
von mitgetheilt.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  verschie- 
denen Arten  der  Cystocele.  Dadurch,  dafs  man 
keine  genaue  Diagnose  über  dieselbe  erlangen  konnte, 
sind  manche  grofse  Unglücksfälle  vorgekommen;  ich 
verweise  hierüber  auf  die  Werke  Barlholin's,  Pe- 
tit's,  Verdier's  und  Boyer's.  Mehrere  organische 
Leiden,  besonders  die  des  ßlnsenhalscs  und  der  Pro- 
stata, bringen  dieselben  Erscheinungen  hervor;  durch 
sie  wird  das  Cathetrisiren  behufs  der  Erforschung  des 
Vorhanden-  oder  Nichtvorhandenseins  des 'Steines  ganz 
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unnütz,  wie  ich  dies  durch  neuere  Thatsachen  darge- 
than  habe. 

Die  Mehrzahl  specieller  Abhandlungen  bezeich- 
net Mifegriffe,  welche  xlurch  abnorme  Beschaffenhei- 
ten oder  durch  organische  Leiden  ' veranlagt  werden 
und  worüber  die  gewöhnlichen  Untersuchungsmittel 
nur  unbestimmte  Auskunft  geben,  welche  immer  un- 
zureichend! sind,  wenn  es  darauf  ankömmt,  diese  vei> 
schiedenen  Zustände  zu  beurtlieilen;  und  den  Opera- 
teur in  den  Stand,  zu  setzen,  die  Eneheirese  zweck- 
mafsig  zu  mO'dificiren,  oder*  ihn  uselbst  zu  der  Wahl 
einer  solchen  zu  bestimmen,  ^welche •_» wohl  die  meisten 
glücklichen  Erfolge  darbietet.? 

Manche  Kranke  halten  das  Peinliehe  der  Erwar- 
tung, eine  Operation  an  sich  vornehmen  zu  lassen, 
bestehen  müssen,  sie  Jionnten  aber  nicht  operirt  wer- 
den, weil  in  dem  Momente,  wo  man  die  Hand  ans 
Werk  legen  wollte,  der,  Operateur  den  Stein  durch 
den  Catheter  nicht  entdecken  konnte,  den  er  vorher 
gefunden  hatte-  Eine  Thatsaehe  dieser  Art  habe  ich 
in  allen  ihren  Einzelnheiten  mitgetheilt  und  ich  könnte 
sehr  leicht  noch  mehrere  dergleichen  aus  meinen 
statistischen  Tabellen  •  entnehmen.  Nur  einen  von 
Crosse  erzählten  Fall  will  ich  hier  erwähnen,  wo 
ein  ausgezeichneier  Operateur  eine  Reise  ganz  ver- 
geblich gemacht  hatte,  indem  die  Operation ,  derent- 
wegen er  berufen  gewesen,  deshalb  nicht  verrichtet 
wurde,  weil  der  Stein  mittelst  der  Sonde  nickt  aufge- 
funden werden  konnte;  und  doch  enthielt  >die  Blase 
zwei  Steine! 

Das  Ebengesagte  beweist  gewifs  ganz  klar,  wie 
unsicher  und  unzureichend  die  bisher  angewendeten 
Mittel  sind,  wodurch  aufs  Genaueste  die  Gestalt,  Gröfse 
und  die  Lage  des  Steines  in  der  Blase,  so  wie  die 
vorhandenen  organischen  Beschaffenheiten  bestimmt 
werden  können,  welche  letztere  den  Operateur  nöthi- 
gen,  seine  Verfahrungsweise  während  des  Operirens 
zu  verändern.  Die  Liste  der  Unglücksfälle,  die  hier* 
aus  entstanden  waren,  ist  sehr  grofs;  um  jene  zu  ver- 
vollständigen, braucht  man  blos  die  grofs  e  Anzahl  der 
Fälle  ins  Gedächtnifs  zu  rufen,  in  welchen  man  Steine, 
die  gar  nicht  vorhanden  gewesen,  zu  fühlen  geglaubt, 
und  wodurch  nur   Diejenigen  ein  sehr !  unglückliches 

23* 
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dafs  das  Prineip  selbst,  aus  welchen  man  jene  herlei- 
tete, ganz  deutlich  auf  unheilbringende  Basen  beruhte, 
welche  man  jedoch  ohne  alle  Scheu  mit  Wohlgefäl- 
ligkeit auseinandergesetzt  hat,  weil  jene  Folgerungen 
diabetische  Scheinbarkeit  für  sich  hatten  und  weil  sie 
aufserdem  leidenschaftlich  geschlossen  zu  sein  scheinen. 
Solchen  gewagten ,  ja  selbst  widersprechenden 
Behauptungen  will  ich  die  Resultate  der  Erfahrung 
entgegenstellen.  Es  ist  ungegründet,  dafs  gedachte 
Untersuchungen,  sofern  sie  mit  der  gehörigen  Vorsicht 
unternommen  werden,  die  denselben  beschuldigten  Ge- 
fahren herbeiführen.  Kranke,  welche  sich  ihnen  unter- 
ziehen, befinden  sich  nach  zwei  bis  drei  Tagen  in 
eben  demselben  Zustande,  in  welchem  sie  vorher  ge- 
wesen; nur  bei  Wenigen  vermehren  sich  dabei  die 
Steinleiden.  Von  Denjenigen,  bei  welchen  die  An- 
wendung der  Lithotritie  unmöglich  war  und  die  ver- 
weigert hatten,  sich  durch  den  Steinschnitt  operiren 
zu  lassen,  oder  bei  welchen  endlich  beide  Methoden 
contraindicirt  waren,  lebten  die  Einen  mit  Beibehal- 
tung ihres  Steines  fort  und  die  Andern  wurden  ein 
Opfer  ihrer  schon  weit  gediehenen  Krankheit.  Nun 
stellt  sich  uns  die  Frage  auf,  ob  das,  was  ich  eben 
von  den  blofsen  Untersuchungen  gesagt,  sich  auch  auf 
solche  Fälle  anwenden  läfst,  bei  welchen  jene  Unter- 
suchungen wiederholt  werden  müssen,  bei  welchen  es 
selbst  nöthig  ist,  die  Operation  zu  versuchen,  um  dar- 
über zu  entscheiden,  ob  die  Anwendung  der  Lithotri- 
tie möglich  ist  oder  nicht;  denn  die  Erfahrung  hat  es 
erwiesen,  dafs  diese  Operationsversuche  weder  auf  die 
Krankheit  noch  auf  die  Resultate  des  Sleinschnitts 
von  Einflufs  waren.  Sanson  hat  am  4.  August  1835 
der  medicinischen  Academie  einen  Bericht  über  eine 
Abhandlung  abgestattet,  welche  50  Steinschnitlsopera- 
tionen  betraf,  wovon  39  am  Hypogastrium  und  1 1  am 
Perinüum  vorgenommen  gewesen;  an  12  dieser  Kran- 
ken wurde  vorher  die  Lithotritie  versucht,  man  hatte 
sich  aber  überzeugt,  dafs  ihre  Anwendung  hier  un- 
möglich gewesen.  Zehn  dieser  Kranken  wurden 
glücklich  geheilt,  während  auf  diese  50  Opeihten  11 
Todesfälle  kamen.  Aufserdem  mufs  noch  bemerkt 
werden,  dafs  sich  unter  diesen  kranken  i)  Kinder  be- 
fanden,  die   insgesammt  hergestellt   wurden.      Es   be- 
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darf  wohl  keine«  weiteren  Beweises,  um  darzuthuen, 
wie  sehr  man  sich,  mit  oder  ohne  Absicht,  hinsichts 
des  Einflusses  geirrt  hatte,  der  entweder  den  Unter- 
suchungen oder  den  lithotritischen  Versuchen  zuge- 
schrieben wurde.  Das  beste  Mittel  jedoch,  alle  diese 
kleinlichen  und  leidenschaftlichen  Behauptungen  um- 
zustürzen, wird  die  nachfolgende  Beobachtung  abge- 
ben, welche  mir  dazu  sehr  passend  zu  sein  scheint, 
um  über  diese  beiden  wichtigen  Fragepunkte  ein  Licht 
zu  verbreiten. 

Neununddreifsigste  Beobachtung.  —  Bi* 
zouard  aus  Paris,  65  Jahr  alt,  spürte  seit  mehreren 
Jahren  eine  immer  mehr  zunehmende  Störung  in  den 
Functionen  der  Harnblase,  so  wie  Schmerzen,  die  von 
der  Art  waren,  dafs  man  das  Vorhandensein  eines 
Steines  anzunehmen  berechtigt  war.  Immer  hatte 
man  sich  von  der  Gegenwart  des  Steines  nur  dann  zu 
vergewissern  gesucht,  nachdem  alle  in  dergleichen 
Fällen  gebräuchliche  pharmaceutische  Mittel  angewen- 
det gewesen  waren.  Der  Kranke  selbst  zeigte  eine 
solche  Furcht  vor  Allem,  was  einer  chirurgischen  Ope- 
tion  ähnlich  war,  dafs  er  die  Untersuchung  der  Blase 
von  einem  Tag  zum  andern  verschob.  Von  seinen 
Leiden  gezwungen  und  von  seiner  Umgebung  überre- 
det,  unterzog  er  sich  endlich  einer  Blasenuni  ersu- 
chung, welche  einer  unserer  geschicktesten  Chirurgen, 
Hervez  de  Ch  egoin,  unternommen  hatte.  Das 
wirkliche  Vorhandensein  eines  Steines  wurde  erkannt. 
Einige  Tage  darauf  ward  ich  gerufen  und  auch  ich 
überzeugte  mich,  dafs  sich  in  der  Blase  ein  Stein  be- 
fand, der  das  Volumen  einer  grofsen  Nufs  hatte.  Zu- 
gleich erkannte  ich ,  dafs  die  Urethra  unter  dem 
Schaambogen'  sehr  verenget  und  dafs  die  Prostata 
gröfser  wie  gewöhnlich  war.  Sowohl  diese  Umstände, 
als  auch  um  den  sehr  reizbaren  Kranken  näher  ken- 
nen zu  lernen,  bestimmten  mich,  bei  demselben  eine 
Vorbereitungscur  einzuleiten.  Eine  hierauf  mittelst 
lithotritischer  Instrumente  unternommene  Untersuchung 
der  Blase  zeigte  mir,  dafs  die  Zerstückelung  des  Stei- 
nes schwierig  sein  würde,  und  zwar  wegen  der  Gröfse 
des  letzteren,  wegen  der  Anschwellung  der  Prostata, 
wegen  der  allgemeinen  Reizbarkeit  des  Kranken  und 
wegen  der  geringen  Cap3cität  der  Blase.     Die  Unter- 
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suchung  hatte  lange  gedauert  und  war  mit  Schmer- 
zen verbunden  gewesen,  bedeutende  Zufälle  kamen 
dabei  jedoch  nicht  vor;  nur  etwas  Fieber  und  lebhaf- 
tere Schmerzen  beim  Uriniren  hatten  sich  eingefun- 
den; hätte  man  es  aber  dem  Kranken  verschweigen 
können,  dafs  ihm  zu  seiner  Herstellung  nur  der  Stein- 
schnitt übrigbliebe,  so  würde  er  sich  nach  einigen 
Tagen  wieder  in  seinem  früheren  Zustand  befunden 
haben.  Der  Gedanke  an  eine  blutige  Operation 
quälte  ihn  so  sehr  und  seine  Unruhe  war  so  grofs, 
dafs  es  sehr  unrecht  gewesen  wäre,  ihn  noch  längere 
Zeit  in  einer  so  qualvollen  Lage  zu  lassen.  Man  ent- 
schlofs  sich  zu  einer  Consultation;  Roux,  Marjolin, 
Jobert  und  ich,  wir  Alle  kamen  darin  überein,  dafs 
man  den  Pat.  sogleich  dann  durch  den  Steinschnilt  operi- 
ren  wolle,  als  es  die  Temperatur  zugeben  würde.  Am 
29.  Januar  sollte  die  Operation  durch  Roux  verrich- 
tet werden;  Alles  war  schon  dazu  vorbereitet,  die 
Haare  am  Schaamberge  u.  s.  w.  waren  abrasirt  und 
Pat.  auf  das  Operationsbett  gelegt;  allein  man  konnte 
den  Stein  nicht  finden.  Die  genauesten  und  oft  wie- 
derholten, durch  mehrere  Wundärzte  angestellten  Un- 
tersuchungen, die  Anwendung  einer  Hohlsonde  statt 
des  Catheters,  mehrere  Injectionen  in  die  Blase,  dies 
Alles  war  vergebens.  Man  verlegte  die  Operation  auf 
einen  andern  Tag  und  brachte  den  Patienten  zu  Bett. 
Bald  aber  entwickelte  sich  eine  bedeutende  Entzün- 
dung der  Blase,  wogegen  alle  angezeigten  Mittel  nichts 
halfen;  fünf  Tage  darauf,  den  3.  Februar,  gab  der 
Kranke  seinen  Geist  auf.  Eine  Section  wurde,  un- 
geachtet der  dringendsten  Vorstellungen,  nicht  gestattet. 
Dies  Beispiel  giebt  uns  einen  deutlichen  Beweis, 
dafs  Untersuchungen,  welche  mit  dem  gewöhnlichen 
Catheter  vorgenommen  werden,  weit  gefährlicher  sein 
können,  als  die  durch  litholritische  Instrumente;  denn 
die  letzteren,  sofern  sie  vorsichtig  und  schonend  an- 
gewendet werden,  verursachen  nur  geringe  Schmer- 
zen, welche  sogleich  dann  aufhören,  wenn  man  die 
Instrumente  ausgezogen  hat,  oder  die,  wenn  sie  anhalten 
sollten,  durch  besänftigende  Mittel  entfernt  werden. 
Die  ebencrzhhlte  Thatsache  ist  um  so  bündiger,  als 
der  Cathetrismus  geschickten  Händen  anvertraut  und 
keine  Vorsiehtsmalsrcgcl  verabsäumt  gewesen  war. 
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Was  nun  die  Unzulänglichkeit  des  Cathetrisirens 
behufs  der  Bestätigung  des  Vorhandenseins  des  Steins 
betrifft,  wie  sie  in  diesem  Beispiel  stattgefunden  hatte, 
so  sehen  wir  bier  in  dieser  Hinsicht  nur  das,  was  wir 
durch  viele  andere  Thatsachen  bereits  kenneu  gelernt 
haben.  Man  hat  aber  den  Schlufs  gezogen,  dafs 
man  sich  in  dem  Vorhandensein  des  Steines 
irren  könne,  möge  man  den  Steinschnitt  oder 
die  Lithotritie  vornehmen.  Die  wahre,  durch- 
aus von  diesem  Schlufs  verschiedene  aber  ausgemachte 
Folgerung  ist  folgende:  Man  kann  mittelst  des 
Catheters  einen  Stein  nicht  auffinden,  selbst 
dann  nicht,  wenn  die  neuen  Untersuchungs- 
mittel uns  zeigen,  dafs  der  Stein  eine  beträcht- 
liche Gröfse  erreicht  hat. 

Woher  denn  aber  eine  so  grofse  Verschiedenheit 
zwischen  der  Beurtheilung  der  vorläufigen  Untersu- 
chungen mittelst  lithotritischer  Instrumente  und  zwi- 
schen jenen,  ohne  welche  sich  die  Cystotomie  niebt 
beliehen  kann?  Aufser  dafs  diese  letzteren  unzurei- 
chend sind,  so  haben  sie  manche  Uebelstände,  veran- 
lassen üble,  ja  gefährliche  Zufälle;  dies  wird  durch 
eine  zu  grofse  Anzahl  von  Thatsachen  bestätigt,  als 
dafs  Jemand  so  dreist  sein  könnte,  die  Unschädlich- 
keit der  anhaltenden  Untersuchungen  der  Blase  mit- 
telst einer  metallenen  Sonde  abstreiten  zu  wollen.  Nur 
allein  deswegen,  weil  jene  Untersuchungen  mit  andern 
Instrumenten  gemacht  werden,  als  die,  womit  man 
den  Steinscbnitt  unternimmt,  während  dals  bei  der 
Lithotritie  sehr  oft  das  eine  und  dasselbe  Instrument 
sowohl  zur  Untersuchung  der  Blase  als  auch  zur  Zer- 
störung des  Steines  ausreicht,  gelingt  es  zuweilen  der 
neuen  Methode,  dafs  sie  unmittelbar  nach  der  Unter- 
suchung, ohne  dafs  es  der  Kranke  weifs  und  zu  sei- 
ner gröfsten  Freude,  unternommen  werden  kann,  ein 
bedeutender  Vortheil,  den  die  Cystotomie  nicht  be- 
sitzt und  nicht  besitzen  kann. 
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Neuntes   Kapitel. 

Parallele  zwischen  der  Cystotomie  und  der  Li- 
thotritie    bezüglich    der  Dauer   der  Behandlung. 

i 

Ich  habe  hier  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Be- 
obachtungen aufzuweisen. 

Die  Dauer  der  Behandlung  in  der  Cystotomie 
kann  nicht  genau  bestimmt  werden,  zuerst  deshalb 
nicht,  weil  die  Wundärzte  niemals  darauf  bedacht  ge- 
wesen, in  dieser  Beziehung  das  von  einander  zu  un- 
terscheiden, was  von  der  Operation  selbst  und  was 
von  durchaus  ganz  fremden  Ursachen  herrührt ;  fer- 
ner darum  nicht,  weil,  was  das  Endresultat  betrifft, 
die  Mehrzahl  der  Thatsachen  verstümmelt  dargestellt 
ist  und  weil  auch  oft  Diejenigen,  welche  selbst  That- 
sachen veröffentlichen,  sich  nicht  darüber  auslassen, 
ob  der  Operirte  geheilt  oder  gestorben  war.  Toi  et 
spricht  von  einigen  Kranken,  welche  zwischen  dem 
8.  und  20.  Tag  hergestellt  waren;  aber  er  setzt  die 
gewöhnliche  Zeit  auf  30 — .40  Tage  fest.  Boudon 
erwähnt  einige  Fälle,  in  welchen  die  Heilung  binnen 
2  —  3  Mal  24  Stunden  zu  Stande  kam;  Lecat  ver- 
sichert, dafs  mehrere  durch  ihn  operirte  Steinkranke 
in  weniger  als  14  Tagen  hergestellt  wurden;  ich  selbst 
habe  ein  Kind  gesehen,  das  am  6.  und  ein  anderes, 
das  am  8.  Tage  geheilt  war.  Beide  Kinder  halte  ich 
durch  die  Sectio  lateralis  operirt.  Diese  schnelle  Hei- 
lungsfällc  sind  jedoch  äufserst  selten  und  kommen 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  und  fast  immer  bei  Kindern  vor. 

Die  beiden  nächstfolgenden  Tabellen,  die  eine 
von  Crosse  entlehnt ,  die  andere  meiner  Praxis 
entnommen,  werden  uns  eine  ungefähre  Uebersicht 
der  mittleren  Dauer  der  Behandlung  in  der  einen  und 
der  andern  Methode  zeigen,  mag  der  Kranke  geheilt 
oder  gestorben  sein.  Sehr  leicht  ist.  es,  diesen  Fällen 
neue  Thatsachen  zuzufügen,  sofern  jene  zur  vollstän- 
digen Lösunc  der  frasdich.cn  Aufgabe  nicht  ausreichen 
sollten. 
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1.    Vergleichungstabelle   der  mittlem  Dauer 
der  Behandlung  in  der  Cystotomie 


Mittlere  Anzahl  der 

Alter 

Anzahl  der 

Behandl  tage  der 

Operirt.  (Geheilten 

Gestorh. 

Geheilten 

Gestorb. 

V.     1—10  J. 

271           252 

19 

35 

13 

-    10-20  - 

09 

91 

8 

60 

16 

-    20—30   - 

41 

36 

5 

42 

18 

-    30-40  - 

43 

40 

3 

56 

10 

.   40-50   - 

44 

34 

10 

51 

9 

-    50-60  - 

94 

70 

24 

54 

20 

.    60—70  - 

68 

49 

19 

40 

17 

-    70-80  - 

9 

6 

f        3 

65 

5 

Mittlere  Dauer  der  Behandlung  in 

den  fleilungsfällen   4b  Tage. 

—      Todesfällen       15     — 

Ich  mufs  hierbei  bemerken  ,  dafs  M  a  r  c  e  t 
bei  Kindern  1  Todten  auf  18  und  bei  Erwachse- 
nen und  alten  Leuten  4  Todte  auf  19  Individuen  ge- 
rechnet, also  das  letztere  Sterbeverhältnifs  4  Mai  so 
hoch  als  das  erstere  angenommen  hat.  Marcet 
hat  aber  506  Fälle  aufzuweisen.  Indem  Crosse  und 
Yelloly  den  älteren  Beispielen  neuere  anreihen,  haben 
sie  einigen  Unterschied  in  dem  Sterbeverhältnifs,  na- 
mentlich in  Betreff  der  Kinder,  erhalten;  der  erstere 
hat  es  wie  folgt  festgesetzt:  bei  Kranken  unter  10 
Jahren  wie  1  zu  14  nebst  einem  Bruche,  und  bei 
Kranken  von  10  —  20  Jahren  wie  1  zu  11;  ihm 
sind  387  Operationsfälle  vorgekommen.  Yelloly 
zählt  292  Kranke  unter  10  Jahren  und  hat  gleich- 
falls gefunden,  dafs  man  das  Sterbeverhältnifs  wie  1 
zu  14  nebst  einem  Bruche  annehmen  kann.  Im  Ue- 
brigen  weicht  das  in  dieser  Tabelle  aufgezeichnete 
Verhältnifs,  was  Erwachsene  und  alte  Leute  betrifft, 
wenig  von  demjenigen  ab,  welches  man  aus  neuen 
Urkunden  anderer  Orte  festgestellt  hat.  So  machen, 
was  die  Kinder  betrifft,  die  in  Norwich  erzielten  Re- 
sultate eine  glückliche  Ausnahme,  die  wir  berücksich- 
tigen müssen,  obgleich  wir  sie  nicht  als  Basis  einer 
mittleren  Proportion  betrachten  können. 
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2.    Verbältnifstabelle  der  Dauer  der  Behand- 
lung nach  der  Lithotritie. 


Dauer  d. 
Behand- 

Anzahl 
der  Ope- 

lung  nach 
Tagen  ge- 

Ausgänge 

Ge- 

Gestor- 

Reihenfolge 

rirten. 

zählt. 

heilte 

bene 

Erste 

67 

11 

67 

0 

Zweite 

54 

26 

54 

0 

Dritte 

91 

34 

90 

1 

Vierte 

47 

55 

46 

0 

1  unvollständig 
hergestellt 

Fünfte 

31 

55 

26 

4 

1  ebenso 

Sechste 

17 

63 

13 

2 

1  ebenso,  1  mit 
unbekanutem 

Ausgange. 

M 

itllere  Da 

uer  für  alle  Fälle 

41  Tage. 

Die  Elemente  dieser  Tabelle  sind  allein  meiner 
Praxis  entnommen.  Die  Gesammtzahl  der  Operir- 
ten  beträgt  307,  worunter  9  zwischen  7  —  20,  55 
zwischen  20  —  40,  104  zwischen  40  —  60  und  139 
zwischen  60—89  Jahre  zählen.  Sie  sind  in  6  Serien 
nach  der  Zunahme  der  Schwierigkeiten  bei  der  Ope- 
ration und  nach  den  Complicationen  der  Steinkrank- 
heit geordnet. 

Zieht  man  die  Todesfälle  ab,  so  wird  man  se- 
hen, dafs  die  Behandlung  bei  der  Cystotomie  länger 
andauert  als  bei  der  Lithotritie,  selbst  dann,  wenn  man 
einige  wenige  Fälle  milrechnet,  welche  bedeutend  von 
der  mittleren  Dauer  abweichen,  indem  bei  denselben 
einige  zufällige  Umstände  hinzugetreten  waren,  welche 
die  Behandlung  ungewöhnlich  in  die  Länge  gezogen 
hatten.  Ich  habe  jedoch  dargewiesen,  dafs  die  fragli- 
chen Fälle  so  zu  sagen  der  Sphäre  der  Lithotritie 
ganz  fremd  sind,  dafs  diese  hier  nur  deshalb  ange- 
wendet worden,  weil  man  von  derselben  nicht  die 
üblen  Folgen  zu  befürchten  geglaubt  als  von  der  Cy- 
stotomie, oder  weil  sich  die  Kranken  zur  letzteren 
durchaus  nicht  entschliefsen  wollten.  So  was  wird 
nicht  wieder  vorkommen,  sofern  die  Kranken  da- 
von vollkommen  überzeugt  sein  werden ,  dafs  sie 
sich  durch  eine,   ihrer  Krankheit  anpassende  Methode 
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operiren  lassen  müssen.  Was  noch  mehr  das  Ueber 
gewicht  der  Lithotritie  über  die  Cystotomie  bestätigt, 
ist  der  Umstand,  dafs  die  Mehrzahl  der  von  mir  Ope- 
rirten  zu  den  Erwachsenen  und  Greisen  gehört,  bei 
welchen  die  Cystotomie  weit  gefährlicher  ist,  während 
dafs  in  den,  die  letztere  Operation  betreffenden  Ab- 
handlungen, die  Anzahl  der  Kinder  wenigstens  die 
Hälfte  betragt. 


Zehntes    Kapitel. 

Parallele   zwischen   der  Cystotomie   und   Litho- 
tritie bezüglich  der  Wiederkehr  der  Krankheit. 

Ein  sehr  wichtiger,  obwohl  kaum  angeregter  Ge- 
genstand sind  die  Recidive  der  Steinkrankheit;  da  ich 
bereits  in  meinen  Untersuchungen  und  in  meinen  frü- 
heren Arbeiten  mehrere  ganz  besondere  Thatsachen 
mit  allen  ihren  Folgen  mitgetheilt  habe,  so  kann  ich 
mich  hier  blos  auf  einige  Bemerkungen  beschränken. 

Alle  Cystötomisten  sprechen  von  Kranken ,  wel- 
che sie  zwei  und  noch  mehrere  Male  operirt  haben, 
und  man  findet  unter  den  von  ihnen  mitgetheilten 
Thatsachen  einige  sehr  merkwürdige,  theils  wegen  der 
Anzahl  der  Operationen,  die  an  einem  und  demselben 
Individuum  vorgenommen  gewesen  waren,  theils  we- 
gen der  Quantität  und  der  Beschaffenheit  der  ausge- 
zogenen Steine  und  endlich  auch  wegen  den  Umstän- 
den, welche  die  Wiederkehr  der  Krankheit  zu  begün- 
stigen schienen.  Aus  den  von  mir  erwähnten  Fällen 
geht  es  von  selbst  hervor,  dafs  sich  Steine  in  sehr 
kurzer  Zeit  wieder  bilden  können.  Crosse  erzählt 
uns  ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel  von  einem  Solda- 
ten; derselbe  war  im  Jahre  1816  operirt  worden;  die 
Operation  hatte  länger  als  eine  Stunde  gewährt  und 
eine  Fistel,  so  wie  den  Uebelstand  zurückgelassen, 
dafs  der  Koth  durch  die  Harnröhre  abging;  nach  Ver- 
lauf eines  Jahres  erforderte  das  Wiedererscheinen  des 
Steins  eine  neue  Operation;  die  Trennung  der  alten 
Narbe  verursachte  hierbei  sehr  lebhafte  Schmerzen, 
allein  durch  diese  Operation  wurde,  obgleich  sich  der 
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Stein  zerbröckelt  hatte  und  daher  stückweise  entfernt 
werden  mufste,  die  Heilung  der  alten  Mastdarmfistel 
und  der  Wunde  binnen  6  Wochen  zu  Stande  ge- 
bracht. Man  hat  ebenso  ein  Beispiel,  wo  an  einem 
und  demselben  Individuum  binnen  u  Monaten  der 
Steinschnilt  3  Mal  vorgenommen  war.  Ein  Geistli- 
cher, den  man  im  Jahre  1829  in  dem  Maria  Theresia 
Krankenhause  am  Steinschnitt  operirt,  sah  sich  ein 
Jahr  darauf  genöthigt,  abermals  die  Hülfe  der  Kunst 
in  Anspruch  zu  nehmen,  und  dies  Mal  wandte  man 
bei  ihm  die  Lithotritie  an.  Unter  den  fünf  von  Le- 
roy  im  Jahre  1832  veröffentlichten  Fällen  finden  wir 
drei,  in  welchen  sich  der  Stein  schon  nach  einigen 
Monaten  wieder  gebildet  hatte.  Deshalb  hat  man 
mehr  als  ein  Mal  angenommen,  dafs  bei  der  ersten 
Operation  entweder  Steine  oder  Steinfragmenle  zurück- 
gelassen worden  waren.  Vorzüglich  suchte  man  in 
der  jüngsten  Zeit  etwas  darin,  Fälle  wieder  aufzuti- 
schen, in  welchen  man  sich  früher  kaum  etwas  Abnor- 
mes gedacht  hatle,  in  denen  man  aber  ein  Mittel  auf- 
zufinden gehofft,  durch  welches  man  der  Verbreitung 
der  Litholritie  zu  schaden  wähnte.  Man  beschul- 
digte nur  sie  allein  eines  Uebelstandes,  welchen  sie 
keinesweges  mit  dem  Steinschnitt  gemein  hat.  Die- 
ser Gegenstand  ist  zu  wichtig,  als  dafs  ich  mich  bei 
demselben  nicht  etwas  länger  aufhalten  sollte. 

Einer  der  erslen  im  Hotel  Dieu  zu  Paris  durch 
die  Lithotritie  operirten  Steinkranken  kehrte  nach  ei- 
niger Zeit  in  dasselbe  ebenso  krank  zurück,  als  er 
vorher  gewesen,  obgleich  derselbe,  der  Aussage  nach, 
bei  dem  Austritt  aus  jenem  Hospitale  vollständig  ge- 
heilt gewesen,  wie  dies  auch  daraus  hervorging,  dafs 
der  Kranke  durchaus  keine  Beschwerden  mehr  spürte 
und  dafs  man  mittelst  der  Sonde,  in  der  Blase  schlech- 
terdings nicht  einen  fremden  Körper  auflinden  konnte. 
Allein  diese  Tbatsache  ist  nicht  so  ausgemacht,  als 
man  es  glaubt,  denn  die  Zeichen,  auf  die  man  sich 
gestützt  hatte,  um  den  Kranken  für  geheilt  erklären 
y,u  können,  haben  keinen  Werth.  Weil  erstens:  wenn 
es  sich  wirklich  ereignen  kann,  wie  ich  dies  selbst 
durch  neuere  Beispiele  erwiesen  habe,  dafs  ein  grö- 
fserer  Stein  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  entgeht,  so 
ist  es  wohl  begreiflich,    dafs  dies  bei  kleineren  Stein- 
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fragmenten  noch  leichter  vorkommen  kann.  Zweitens 
kann  ein  Kranker,  welcher  sich  durchaus  ruhig  ver- 
hält, sehr  gut  aller  Schmerzen  enthoben  sein,  die 
durch  ein  oder  durch  mehrere  Steinfragrnente  verur- 
sacht werden,  besonders  dann,  wenn  sich  die  Blase 
nicht  sehr  zusammenzieht,  wie  man  dies  schon  wäh- 
rend' der  Operation  wahrgenommen  hatte;  wenn  je- 
doch ein  solcher  Kranke  zu  seinen  gewöhnlichen  Be- 
schäftigungen zurückkehrt,  so  dürften  sich  wohl  auch 
jene  Schmerzen  wieder  eingestellt  haben.  Drittens 
geschah  die  Operation  mit  mangelhaften  Instrumenten, 
mit  welchen  man  dieUeberbleibsei  des  Steines  nicht 
auffinden  konnte.  Demgemäfs  kann  man  heinahe  mit 
Bestimmtheit  annehmen,  dafs  in  dem  fraglichen  Falle 
Steinfragmente  zurückgelassen  gewesen.  Bei  der  Li- 
thotritie  kömmt  aber  dergleichen  nicht  vor,  da  man 
es  gesehen  hat,  dafs  sie  unfehlbare  Mittel  besitzt  und 
besessen  hat,  die  es  nicht  zulassen,  dafs  sie  in  einen 
so  grofsen  Fehler  verfallen  kann. 

Es  giebt  jedoch  auch  ausgemachte  Beispiele,  in 
welchen  sich  ein  Stein  nach  der  Lithotritie  ebenso  gut 
wie  nach  der  Cysiotomie  wieder  erzeugen  kann.  Ich 
rechne  hierher  aber  weder  diejenigen  Fälle,  welche  dem 
obigen  gleichen,  weil  es  durch  die  Erfahrung  hinläng- 
lich erwiesen  is!,  wie  so  wenig  die  chimärischen  Ein- 
würfe gegen  die  Lithotritie  gegründet  waren,  sofern 
die  Operation  ganz  streng  nach  den  Regeln  verrichtet 
worden;  auch  solche  Fälle  gehören  nicht  hierher,  in 
welchen  hohle  Blasenzellen  wirklich  die  Wiedererzeu- 
gung und  selbst  die  Vervielfältigung  des  Steines  ver- 
anlassen können,  indem  wir  hier  kein  einziges  unfehl- 
bares Mittel  besitzen,  welches  uns  sicher  zeigt,  dafs 
sämmtliche  Fragmente  ausgezogen  sind.  Der  Fall  ist 
sehr  einfach.  Ich  zweifle  jedoch  nicht  daran,  dafs 
der  Zustand  der  Geschlechts-  und  Harnorgane  und 
vorzüglich  der  Blase,  nach  verrichteter  Operation,  in 
der  Wiedererzeugung  des  Steines  die  Hauptrolle  spielt. 

Die  meisten  Steine  entstehen  in  den  Nieren,  aus 
welchen  sie  in  die  Blase  übergehen,  weil  sie  sich  fast 
alle  in  der  letzteren  ausbilden.  So  lange  die  Blase 
gesund  bleibt,  hat  die  Natur  des  Steines,  möge  er  in 
jener  entstanden  sein  oder  darin  blos  anwachsen, 
nichts  Zuverlässiges;   denn   das  Wachsen   des  Steines 


368 

rührt  von  einem  im  Urin  vorherrschenden  Bestand- 
teile her,  und  es  ist  bekannt,  wie  verschieden  die 
Zusammensetzung  des  Harns  ist.  Sind  aber  die  Bla- 
senwände krankhaft  afficirt,  verbleiben  sie  in  einem 
solchen  Zustand,  so  wird  man  fast  immer  im  Urin 
einen  Absatz  von  phosphorsaurem  Kalk  oder  ammo- 
niacalischer  Magnesia  vorfinden*),  und  diese  beiden 
Salze  bilden  die  letzte  Schicht  des  Steines  bei  Perso- 
nen, deren  Blase  in  einen  krankhaften  Zustand  über- 
geht. Was  dies  ganz  besonders  darthut,  ist  die  Ver- 
schiedenheit, welche  zwischen  dem  Steingries  und 
dem  eigentlichen  Stein  obwaltet;  der  erstere  besteht 
wenigstens  in  ■$%  Fallen  aus  Harnsäure,  während  die- 
selbe kaum  \  der  Harnsteine  ausmacht.  Nicht  min- 
der iiriufs  man  den  krankhaften  Beschaffenheiten  der 
Blase  und  dem  Einflufs,  welchen  sie  auf  die  Zusam- 
mensetzung des  Urins  äufsern,  die  verschiedenen  Schich- 
ten zuschreiben,  welche  man  in  den  sogenannten  ver- 
änderten (alternants)  Steinen  vorfindet,  vorzüglich  in 
denjenigen,  die  mit  Harnsäure  und  mit  Phosphaten 
überschwängerte  Depots  abgeben. 

Wird  die  Behandlung  durch  die  Lithotritie  durch  ir- 
gend einen  Umstand  unterbrochen,  und  ist  mit  dem  Stein 
zugleich  ein  Blasencatarrh  verbunden,  so  überziehen 
sich  die  in  der  Blase  zurückgelassenen  Steine  mit  ei- 
ner kalkarligen  Masse. 

Die  Einfühlung  eines  fremden  Körpers  in  die 
Blase,  und  zwar  durch  die  Urethra,  und  das  längere 
Verbleiben  derselben  in  einem  Eingeweide,  welches 
an  eine  solche  Berührung  nicht  gewöhnt  gewesen, 
verursacht  fast  immer  in  den  Blasenwänden  einen 
krankhaften  Zustand,  unter  dessen  Einflufs  der  Urin 
einen  eigentümlichen  Charakter  annimmt,  und  der 
Bodensatz,  welcher  sich  um  den  Kern  des  Steines 


*)  Einige  von  mir  beobachteten  Rccidivc,  sowohl  bei  der 
Lithotritie  als  auch  bei  der  Cvstolnniic,  haben  mir  gleichfalls  ge- 
zeigt, dafs  sich  Kalksteine  manchmal  ebenfalls  in  deu  Nieren 
seihst  bilden  können;  dasselbe  haben  auch  einise  Neuere,  unter 
Andern  Itlarcet  gesagt,  und  -widersprachen  auf  diese  Weise  an- 
dern Beobachtern,  welche  behaupteten,  dafs  alle  Steine,  die  in 
den  Nieren  entstellen,  Harnsäure  zum  ßestandlheil  haben.  Immer 
habe  ich  die  Beobnchtnng  gemacht .  dafs  sich  alsdann  die  Orgaue 
in  einem  krankhaften  Zustand  befanden. 
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bildcl?  besteht  gewöhnlich  aus  erdigen  Phosphaten, 
was  auch  schon  mehrere  Schriftsteller,  wie  Forbes, 
Prout  und  Marcet,  bemerkt  haben.  Uebrigens  kön- 
nen wir  uns  liier  nicht  in  die  Erklärungen  einlassen, 
welche  von  dem  betreffenden  Gegenstand  gegeben 
wurden. 

Die  sogenannten,  längere  Zeit  in  Gebrauch  ge- 
wesenen Auflösungsmittel  scheinen  ebenfalls  auf  die- 
selbe Weise  zu  wirken,  wie  dies  aus  der  Beschaffen- 
heit der  äufsem  Steinschichten  und  des  schleimigen 
und  eiterarligen  Stoffes  hervorgeht,  den  die  Kranken 
mit  dem  Urin  verlieren;  man  hat  diese  Stoffe  für  ein 
Product  betrachtet,  welches  aus  der  Auflösung  des 
Steines  entsteht.  Nun  aber  kömmt  es  jelzt  nicht 
selten  vor,  dafs  der  ßlasencatarrh  auch  nach  der  Ent- 
fernung des  Steines  zurückbleibt,  was  vorzüglich  dann 
stattfindet,  wenn  gedachter  Schleimfluls  durch  eine 
Affection  der  Prostata  oder  der  Urethra  unterhalten 
wird.  Diese  Fälle  nun  sind  gerade  solche,  in  wel- 
chen man  am  häutigsten  Becidive  antrifft.  Allein  der 
Stein,  welcher  sich  liier  wieder  erzeugt,  hat  fast  im- 
mer eine  kalkartige  Beschaffenheit.  Wenn  man  auch 
einige  Beobachtungen  gesammelt  haben  mag,  welche 
mit  den  meinigen  nicht  übereinstimmen,  so  sind  die 
von  mir  beobachteten  Fälle  zahlreich  genug  und  zur 
Genüge  erwiesen,  dafs  ich  die  hier  aufgestellte  Mei- 
nung behaupten  kann. 

'Ich  habe  nicht  die  Absicht,  in  die  Rechte  der 
Erklärungen  einzugreifen,  zu  welchen  diese  und  an- 
dere gesammelten  Thatsachen  ohne  Zweifel  Diejeni- 
gen führen  werden,  welche  sich  der  Untersuchung 
der  Ursachen  und  der  Bildungsweise  des  Steines  un- 
terziehen wollen;  aber  dies  mufs  ich  bemerken,  dafs 
die  obigen  Beobachtungen  bereits  der  Praxis  ausge- 
zeichnete Vortheile  verschafft  haben. 

Was  nun  das  häufige  Vorkommen  der  Recidive 
nach  dem  Steinschnitt  und  nach  der  Lithotritie  ber 
trifft,  so  geht  es  aus  Thatsachen  hervor,  dafs  sich  der 
Stein  öfterer  nach  dem  ersteren  als  nach  der  letzteren 
wieder  erzeugt.  Wir  dürfen  aber  hier  eine  Unterschei- 
dung nicht  übergehen;  denn  das,  was  ich  hier  auf- 
stelle, ist  nur  dann  richtig,  sofern  von  Steinen  die 
Rede  ist,    welche   aus   erdigen  Phosphaten   bestehen, 
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weil  diese  Concretionen  am  allerhäufigsten  von  einer 
krankhaften  Beschaffenheit  der  Blase^  herrühren,  wel- 
che durch  die  Lithotritie  weit  eher  aufgehoben  wird, 
als  durch  den  Steinschnitt;  dieser  trägt  vielmehr  zu 
ihrer  Unterhaltung  bei,  vorzüglich  dann,  wenn,  wie 
dies  häufig  vorkömmt,  nach  der  Cyslotomie  Urinfisteln 
zurückbleiben.  Dagegen  ist  jene  meine  Behauptung 
bei  Steinen,  die  blos  aus  den  Nieren  kommen,  nicht 
richtig,  weil  in  diesen  Organen  die  Prädisposition  zur 
Wiedererzeugung  der  Steine  ebenso  nach  der  Lilho- 
tritie  als  wie  auch  nach  der  Cyslotomie  verbleiben 
kann.  In  dieser  Beziehung  mufs  ich  eine  Bemerkung 
machen,  welche  darthuen  wird,  wie  sehr  man  sich 
in  den  angeblichen  Parallelen  zwischen  den  beiden 
Operationsmethoden  getäuscht  hat.  Nimmt  man  seine 
Zuflucht  zum  Steinschnitt,  so  endet  die  Operation  da- 
mit, dafs  der  Kranke  bald  früher,  bald  späjter  unter- 
liegt; so  stirbt  *ein  Steinkranker,  welcher  ein,  zwei, 
drei  oder  auch  vier  Mal  mit  Erfolg  durch  den  Stein- 
schnitt operirt  worden,  bei  der  5.  Operation.  Aller- 
dings ist  dies  ein  unfehlbares  Mittel,  der  Wiedererzeu- 
gung der  Krankheit  ein  Ziel  zu  setzen.  Da  aber  im 
Gegentheil  die  Lithotritie  keine  lebensgefährliche  Ope- 
ration ist,  da  ihre  Anwendung  ferner  jedes  Mal  immer 
weniger  mühsam  wird,  so  mufs  dadurch  allein,  dafs  der 
Kranke  leben  bleibt,  absolut  genommen,  die  Wieder- 
bildung des  Steines  nothwendiger  Weise  bei  der  Li- 
thotritie auch  häufiger  vorkommen  *). 

Unnütz  wäre  es,  wollten  wir  uns  noch  weiter  in 
die  hier  besprochene,  die  Wiedererzeugnng  des  Stei- 
nes betreffende  Parallele  zwischen  den  beiden  Metho- 
den einlassen;  hierzu  sind  noch  ausführlichere  Unter- 
suchungen nothwendig,  welche  nur  allein  mit  der  Zeit 
erworben  werden  können.  Ich  beschliefse  dies  Kapi- 
tel damit,  dafs  ich  hier  den  Theil  meiner  statistischen 
Tabellen  wiedergebe,  welcher  die  Recidive  der  Stein- 
bildung betrifft,  worauf  ich  einen  Auszug  mit  der  Ta- 
belle folgen  lassen  will,  die  ich  aus  Crosse 's  Werke 
entnommen  habe. 


*)  Aretacus  fand  es  weit  leichter,  eine  fruchtbare  Frau 
unfruchtbar  zu  machen,  als  bei  gewissen  Personeu  die  Disposi- 
tion zur  Steinbildung  zu  entfernen. 
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Bei  den  von  Crosse  erwähnten  Fällen  mufs  ich 
bemerken,  dafs  der  zweite  Stein  nicht  immer  von 
dem  erstem  hinsieht  seiner  natürlichen  Beschaffenheit 
verschieden  ist,  während  ich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Gegentheil  beobachtet.  Wollen  wir  aber 
Folgerungen  machen,  die  sich  aus  den  eben  erwähn- 
ten Fällen  ergeben,  und  es  darthun,  dafs  sie  dem  wi-" 
dersprechen,  was  ich  aufgestellt  habe,  so  müfsten  wir 
beweisen  können,  ob  in  der  Tabelle  Gross e's  sich 
der  Stein  neu  gebildet  oder  aus  einem  nach  der  er- 
stem Operation  zurückgelassenen  Stein  entwickelt 
habe.  Hierüber  giebt  Crosse  keine  Erklärung.  Das 
Volumen  des  zweiten  Steins  und  die  kurze  Zwischen- 
zeit, in  welcher  beide  Operationen  vorgenommen  wur- 
den, sind  wohl  genügend,  um  hierüber  einen  Zweifel 
zu  erregen.  Uebrigens  kann  der  Schleimflufs  der 
Harnwege  nach  Entfernung  des  Steines  entweder 
durch  die  eine  oder  durch  die  andere  Methode  voll- 
kommen verschwinden.  Ich  mufs  nun  noch  erinnern, 
dafs  vorzüglich  von  dieser  Affection  die  Veränderung 
der  von  mir  bereits  bezeichneten  Beschaffenheit  her- 
rührt. 


Zweite   Abtheilung. 

Parallele   zwischen   den    verschiedenen 

Methoden  der  Cystotomie  und  der  Li- 

thotritie. 

Nachdem  nun  gezeigt  worden  ist,  was  die  Cy- 
stotomie und  die  Lithotritie  mit  einander  gemein  ha- 
ben und  was  sie  in  den  Fällen  von  einander  unter- 
scheidet, in  welchen  beide  anwendbar  sind ,  so 
müssen  wir  die  Unterschiede,  welche  unter  ihnen 
die  Sectio  perinaealis  und  hypogastrica  zeigen,  und 
die  verschiedenen  Methoden  der  Steinzerreibung  oder 
Seinzertrümmerung  und  der  Seinausziehung  durch 
die  natürlichen  Wege  prüfen.  Die  erste  dieser  Pa- 
rallelen bedarf  keiner  crofsen  Auseinandersetzung,  weil 

24* 
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hiebei  von  älteren  und  vollständig  bekannten  Opera- 
tionen die  Rede  ist;  ich  brauche  blos  die  Hauptbe- 
züge zu  bemerken.  Was  sich  aber  auf  die  Lithotritie 
bezieht,  so  mufs  ich  auf  die  einzelnen  Methoden  der- 
selben wieder  kommen ,  wobei  die  Einzelnheiten, 
in  die  ich  mich  einlassen  werde,  weder  zu  umständlich 
noch  am  unrechten  Ort  erscheinen,  sobald  man  be- 
denkt, dafs  sie  eine  bis  jetzt  noch  wenig  gekannte 
Operation  betreffen,  welche  täglich  grofse  Iirthümer 
veranlafst» 


Erstes  Kapitel. 

Parallele  zwischen  den  verschiedenen  Methoden 
der  Cystotomie. 

Obgleich  bereits  seit  beinahe  zwei  Jahrhunderten 
unter   den  Wundärzten   darüber  ein  Streit  obgewaltet, 
welcher  Steinschnitfcsmethode   man  wohl   den   Vorzug 
geben  soll,  so  haben  sie  sich  hierüber  bis  jetzt  noch 
nicht  verständigen   können.     Jedoch   hat   die   Zeit,  al- 
lein,   wenigstens    zum   Theil   und   ohne   Anslrengung, 
das  gethan,  was  lange  Streitigkeiten,  gehässige  Dispu- 
tationen,  eine  Menge  von  voluminösen  Abhandlungen, 
ja  selbst  academische  Commissionen  nicht  zu  Stande 
bringen  konnten.     Dies  ist  das  Loos  der  meisten  chi- 
rurgischen  Aufgaben ;    statt    dafs    sie   aufgeklärt    wer- 
den sollten,  werden  sie  durch  Discussionen  nur  noch 
mehr    verwickelt,    complicirt    und    unverständlich   ge- 
macht,  namentlich  für  Diejenigen,   welche  es  in  der- 
gleichen   Sachen    vergessen ,    dafs    sehr    Viele ,     die 
dabei    betheiligt    sind ,    darunter    persönliche    Absich- 
ten   haben.      Mit   der   Zeit   ändert   sich   dies    und    die 
Wahrheit  dringt  nach  und  nach  durch,   wie   dies  bei 
Beurtheilung  des  Celsus'schen  Steinschnitts,  des  gro- 
fsen   Apparats   und    der    verschiedenen   Modificationen 
des   Seitensteinschnitts   der  Fall  war.     Da   diese  Me- 
thoden  in  Vergessenheit   gerathen   sind,   so   hätte  ich 
hier  nur  mit  deT  Sectio  perinaealis  nach  ihren  beiden, 
noch  jetzt  gebräuchlichen  Encheiresen,  so  wie  mit  der 
Sectio   hvpogastrie»   zu   thun.     Was   die  Sectio  recto- 
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vesicalis  betrifft,  so  ist  sie  bis  jetzt  noch  zu  neu,  und 
man  mufs  noch  neue  Thatsachen  abwarten ,  bis  man 
wissen  kann,  was  man  von  dem  Enthusiasmus,  mit 
welchem  sie  Einige  angenommen,  und  von  der  Her- 
abwürdigung, mit  der  sie  Andere  behandelt  haben, 
denken  soll. 

I.    Parallele  zwischen  der  Sectio  lateralis  und 
bilateralis. 

Diese  beiden  Operationsarten  gleichen  sich  zwar 
in  verschiedenen  Beziehungen ,  weichen  aber  auch 
wieder  in  einer  andern  Art  von  einander  ab.  So  sind 
z.  B.  die  Instrumente  dieselben,  bis  auf  das  Cystotom, 
welches  in  der  einen  Encheirese  einfach,  in;  der  an- 
dern doppelt  ist.  Die  Lagerung  des  Kranken  und  die 
Vorbereitungen  zur  Operation  bieten  keine  Verschieden- 
heiten dar;  beinahe  dieselben  Gewebe  sind,  obgleich 
auf  verschiedene  Weise,  dabei  betheiligt,  endlich  kom- 
men bei  beiden  mehre  primitive  und  secundäre  Zu- 
fälle von  gleicher  Art  vor.     Allein 

1)  wird  bei  der  Sectio  bilateralis  dem  Steine,  in- 
dem bei  derselben  der  Blasenhals  und  die  Prostata 
von  beiden  Seiten  getrennt  werden,  eine  breitere  Aus- 
gangswunde als  bei  der  Sectio  lateralis  bereitet; 
denn  bei  der  letzteren  werden  jene  Theile  blos  an 
einer  Seite  getrennt,  und  zwar  so,  dafs  es  nicht  mög- 
lich ist,  die  Grenzen  der  Incision  zu  überschreiten. 
Daher  sind  bei  der  ersteren  die  Schwierigkeiten  des 
Steinausziehens  und  die  daraus  nur  zu  häuGg  kom- 
menden Verletzungen,  nicht  so  bedeutend  als  bei  der 
letzteren. 

2)  Die  Sectio  bilateralis,  namentlich  nach  der  von 
mir  angegebenen  Methode,  wird  an  einer  Stelle  ver- 
richtet, an  welcher  man  weniger  Gefahr  läuft  auf 
Blutgefäfse  zu  stofsen,  als  an  der,  nach  welcher  man 
das  schneidende  Instrument  führen  mufs,  wenn  man 
die  Sectio  lateralis  vornimmt.  Demgemäfs  ist  eine  Hä- 
morrhagie  bei  der  ersteren  Methode  weniger  zu  be- 
fürchten, als  bei  der  letzteren. 

3)  Die  Sectio  bilateralis,  wie  sie  von  Dupuy- 
tren verrichtet  gewesen,  ist  schwieriger,  complicirter, 
dauert  längere  Zeit  und  ist  schmerzhafter  als  die  Se- 
ctio lateralis.     Auch  giebt  sie  eine  weniger  reine  und 


374 

eine  nicht  so  regelmässige  Wunde.  Denn  eine  halbmond- 
förmige, vor  dem  Anus  mitten  in  den  beweglichsten 
Geweben  des  Perinäums  und  in  einer  für  den  Opera- 
teur mehr  oder  weniger  lästigen  Stellung  verrichtete 
Incision,  kann  weder  so  leicht,  noch  so  rein  zu  Stande 
gebracht  werden,  als  ein  gradlinigter,  an  einer  Stelle 
gemachter  Einschnitt,  an  der  man  jene  Gebilde  leich- 
ter fixiren  und  an  welcher  der  Wundarzt  bequemer 
operiren  kann.  Gleich  anfangs  war  mir  dieser,  der 
Sectio  bilateralis  zum  iNachtheil  gereichender  Unter- 
schied aufgefallen,  und  ich  halte  deshalb  und  um  zu- 
gleich Blutungen  noch  besser  zu  vermeiden,  vorge- 
schlagen, die  Tegumente  in  paralleler  Richtung  mit 
der  Raphe  einzuschneiden.  Diese  obwohl  nicht  so 
wesentliche  Modification  vereinfacht  die  Operation  und 
giebt  dadurch  eine  leichter  und  schneller  auszufüh- 
rende Encheirese.  Was  die  Unregelmäfsigkeit  der  In- 
cision und  die  Vermehrung  der  Schnierzen  betrifft,  so 
rühren  diese  von  dem  durch  Dupuytren  u.  m.  A. 
in  Gebrauch  gezogenen  krummen  Cystotom  her,  und 
sie  können  vermieden  werden,  sofern  man  sich  eines 
geraden  desartigen  Instrumentes  bedien!.  Demgemäfs 
dürfen  einige,  der  Sectio  bilateralis  nachtheilige  Ver- 
schiedenheiten nieht  in  Rechnung  gebracht  werden, 
da  man  sie  leicht  aus  dem  Wege  räumen  kann,  weil 
sie  ferner  auch  an  die  Operation  nicht  wesentlich  ge- 
bunden sind  und  weil  sie  endlich  von  einer  besondern 
Encheirese  abhängen. 

4)  Bei  der  Sectio  lateralis  verletzt  man  zuweilen 
d;is  Rectum ,  woraus  bedeutende  Zufälle  entstehen 
können.  Man  vermeidet  diese  Verletzung  weit  leich- 
ter bei  der  Sectio  'bilateralis. 

II.    Parallele  zwischen  dem  Steinschnitt  ober- 
halb  des  Schaambogens  und  der  Sectio  peri- 
n  a  e  a  l  i  s. 

Der  Steinschnitt  oberhalb  des  Schaambogens  ist 
in  mehreren  Beziehungen  von  der  Sectio  pcrinaealis 
verschieden.  Beide  werden  in  speciellen  und  bestimm- 
ten Fällen  angewendet.  Aber  es  scheint  mir,  als  sei 
die  Meinung  der  meisten  Practiker  über  die  erstere 
nicht  hinreichend  festgesetzt  worden.  Im  Jahre  1826  und 
1831  habe  ich  den  Academieen  der  Wissenschaften  und 
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der  Median*)  einige  Befrachtungen  vorgelegt ,  und 
zwar  über  die  Noth  wendigkeit,  dafs  man  häufiger,  als 
es  geschieht,  seine  Zuflucht  zu  dem  Steinschnitt  ober- 
halb des  Schaambogens  nehmen  müsse,  so  wie  ferner 
über  die  Vervollkommnungen,  welche,  meiner  Mei- 
nung nach,  daran  vorgenommen  werden  könnten,  so- 
wohl an  dem  Instrumentenapparat  als  auch  an  der 
Operationsweise.  Die  Erfahrung  hat  seitdem  das  Rich- 
tige meines  ersten  Ueberblickes  bestätigt.  Da  ich  in 
diesem  Werke  bereits  die  vorzüglichen  Veränderun- 
gen beschrieben  habe,  welche  die  fragliche  Operations- 
methode erlitten,  so  brauche  ich  sie  jetzt  blos  zu  nen- 
nen und  dieselbe,  so  wie  sie  verrichtet  werden  soll,  mit 
der  Sectio  perinacalis  zu  vergleichen.  Diese  Zusam- 
menstellungen werden  auch  den  Zweck  haben,  die 
Fälle  zu  bestimmen,  in  welchen  die  eine  dieser  Ope- 
rationen vor  der  andern  vorgezogen  zu  werden  ver- 
dient, auch  sollen,  der  Vollständigkeit  wegen,  die  ver- 
schiedenen Momente  der  Operation  der  Reihe  nach 
näher  betrachtet  werden. 

1)  Der  Instrumentenapparat.  Ich  habe  die 
Instrumente,  deren  man  sich  beim  Steinschnitt  über- 
haupt bedient ,  bereits  genannt.  Zum  Steinschnitt 
oberhalb  des  Schaambogens  gehören  eine  Pfeilsonde, 
ein  Aponeurotom  und  ein  Suspensorium  (Suspenseur). 

2)  Lagerung  des  Kranken.  Sie  ist  in  allen 
Steinschnittsmethoden  gleich  schrecklich,  ich  möchte 
sagen,  selbst  gefährlich,  weil  sie  dem  Kranken  eine 
solche  Stellung  auferlegt ,  in  welcher  die  Muskeln 
stark  contrahirt  werden,  wodurch  bedeutende  Unord- 
nungen entstellen  können,  wie  z.  ß.  Zerreifsungen  der 
Fibern,  des  Musculus  sacro-lumbaris.  Die  Sectio  hy- 
pogastrica  dagegen  hat  in  dieser  Hinsicht  nichts  Furcht- 
bares; der  Kranke  liegt  nicht  festgebunden  auf  einem 
Tisch  oder  Bett,  worauf  eine  Matratze  mit  einem  Bett- 
tuch überdeckt,  mit  etwas  gesenkten  Schenkeln  und 
Füfsen,  mit  etwas  erhobenem  Becken  und  mit  dem 
Kopfe  auf  ein  Kissen  gestützt.  Dieser  Unterschied 
der  Lage  ist  weit  wichtiger,  als  man  es  glaubt;  denn 
vielen  Kranken,  welchen  schon  blos  die  Idee,  festge- 


*)  Gazette  medicale  de  Paris,  T.  II.  Nr.  24.    11.  Juni  1831. 
Journ.  des  connaissances  medicales.    August  1833. 
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bunden  zu  werden,  Entsetzen  erregt,  erscheint  dadurch 
die  Operation  nicht  so  fürchterlich. 

Die  übrigen  Vorbereitungen  bieten  keine  sonder- 
lichen Unterschiede  dar.  In  der  einen  Methode  wer- 
den die  Haare  am  Perinäum,  in  der  andern  am  Hy- 
pogastrium abrasirt.  Bei  beiden  Operationsarten  be- 
folge man  die  Vorschriften  bezüglich  der  Beruhigung 
der  Kranken  über  die  Operation,  welche  sie  aushal- 
ten Sollen.  Sowohl  in  der  einen  als  auch  in  der  an- 
dern Encheirese  sind  gleich  viele  Gehülfen  nöthig,  die 
man  gehörig  anstellt 

3)  Trennung  der  Gebi  de.  Wenn  man  den 
Act  aer  Operation  vergleicht,  durch  welchen  eine 
künstliche  Communication  zwischen  den  Togumenten 
und  dem  Innern  der  Blase  errichtet  wird,  so  findet 
man  Aehnliehkeiten  und  Verschiedenheiten,  welche, 
insgesammt  genommen,  sich  beinahe  gleich  kom- 
men, so  dafs  aus  denselben  kein  wesentlicher  Nutzen 
weder  der  einen  noch  der  andern  Methode  erwächst. 
Ausgemacht  aber  ist  es,  dafs  die  Sectio  perinaealis 
schneller,  die  Sectio  hypogastrica  aber  leichter  auszu- 
führen ist  und  vielleicht  mehr  Sicherheit  darbietet. 
Die  Schmerzen  sind  fast  dieselben,  doch  halten  sie 
bei  der  letzteren  mehr  an  und  sind  bei  der  ersteren 
dagegen  lebhafter.  In  dem  Steinschnitt  oberhalb  des 
Schaambogens  wird  der  Operateur  durch's  Gefühl  und 
besonders  durch's  Gesicht  geleitet;  allein  die  Encheirese 
wird  um  so  kitzlicher,  sobald  ihm  diese  beiden  Sinne 
nicht  mehr  beistehen  können.  Bei  der  Sectio  perinaea- 
lis ist  der  Operateur  auf  die  Genauigkeit  gewiesen,  welche 
ihm  Erfahrung  und  der  Mechanismus  der  Instrumente 
zur  Hand  geben.  M-ig  er  noch  so  geschickt  sein,  so 
kann  er  es  doch  nicht  verhindern,  wenn  er  am  Peri- 
näum operirt,  mehrere  wichtige  Organe  zu  verletzen, 
während  dafs  bei  dem  Stein  schnitt  oberhalb  des 
Schaambogens  ihm  nur  das  Peritoneum  allein  Be- 
sorgnisse macht;  aber  er  sieht  dasselbe  und  kann  ihm 
fast  immer  ausweichen.  Anomalieen  in  den  Verzwei- 
gungen der  ßlulgefäfse  kommen  am  Perinäum  häufi- 
ger vor,  sehr  selten  aber  am  Hypogastrium. 

4)  Aus ziehung  des  Sl eines.  Wenn  bis  da 
hin  die  Sectio  perinaealis  und  hypogastrica  nicht  so 
ausgemachte   Verschiedenheiten   dargestellt  haben,   so 
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verhält  sich  die  Sache  doch  ganz  anders  beim  Acte 
des  Ausziehens  des  Steines.  Der  Steinschnitt  ober- 
halb des  SchaambogeHs  hat  hier  grofse  Vortheile;  die 
Wunde  ist  weit  gröfser  und  an  Theilen  verrichtet, 
welche  weit  mehr  nachgeben;  der  Blasenkörper  ist 
seinen  zahlreichen  Längsfibern  nach  getrennt  worden; 
man  kann  beim  Fassen  des  Steines  mit  dem  Finger 
die  Zange  und  den  Stein  auf  die  Seite  bringen,  so- 
fern man  ihn  nicht  günstig  gefafst  haben  sollte;  end- 
lich kann  man  nach  geschehener  Entfernung  des 
Steines  die  Blase  genauer  untersuchen  und  sich  über- 
zeugen, ob  sie  leer  und  sich  im  gesunden  Zustande 
befindet.  Bei  der  Sectio  perinaealis  dagegen  ist  die 
Wunde  weit  kleiner  und  die  Nachgiebigkeit  der  Ge- 
bilde geringer;  das  zweckmäßige  Fassen  des  Steines 
ist  schwieriger;  man  mufs  oft  die  Wunde  noch  mehr 
erweitern,  um  dem  Steine  zwischen  festeren  und  we- 
niger nachgiebigen  Gebilden  einen  Ausweg  zu  bahnen. 
Ich  mufs  hier  noch  einen  ganz  besondern  und  wich- 
tigen Umstand  erwähnen,  auf  den  man  nicht  genug 
Rücksicht  genommen.  Bei  der  Sectio  perinaealis  wird 
einer  der  wichtigsten  Theile  der  Harnorgane  getrennt 
und  verletzt,  welcher  am  meisten  durch  den  Stein  ge- 
litten hat,  nämlich  der  Blasenhals;  an  demselben  zeigt 
sich  in  der  That  die  Mehrzahl  der  organischen  Lei- 
den, welche  bei  Steinkranken  vorkommen;  beim  Stein- 
schnitt oberhalb  des  Schaambogens  werden  diese 
Theile  geschont  und  dabei  wird  blos  derjenige  von 
ihnen  beeinträchtigt,  der  im  Allgemeinen,  hierbei  einer 
Verletzung  nicht  ausgesetzt  ist;  man  beschränkt  sich 
gleichsam  auf  die  Trennung  der  Muskeltibern  an  der 
Vorderfläche  der  Blase,  und  nur  wenige  transversale 
Fibern  werden  mit  der  Schleimmembran  getrennt. 
Dieser  Unterschied  zwischen  den  beiden  fraglichen 
Methoden  ist  besonders  in  den  Fällen  wichtig,  in 
welchen  Anschwellungen   der  Prostata  vorkommen. 

5)  Folgen  der  Operation.  In  den  Hauptacten 
der  Operation  hat  die  Sectio  isypogastrica  unstreitig 
Vorzüge  vor  der  Sectio  perinaealis,  nicht  so  aber  nach 
geschehener  Ausziehung  des  Steines,  welches  blos  von 
den  Schwierigkeiten  des  Harnabflusses  herrührt,  die 
wiederum  aus  der  Beschaffenheit  der  Wunde  herkom- 
men.    Bei    der  Sectio    perinaealis    befindet    sich    die 
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Wunde  an  der  tiefsten  Stelle  der  Blase,  an  derjenigen, 
an  welcher  der  Urin  am  leichtesten  ausfliefsen  kann; 
die  Blasenwände  sind  einander  fast  beständig  genähert, 
und  sobald  eine  Anschwellung  der  Wundlefzen,  oder 
wenn  ein  Blutgerinnsel,  wenn  dicker  Schleim  vorhan- 
den sind,  so  fliefst  der  Urin,  statt  in  der  Blase  zu  ver- 
bleiben, sogleich  dann  aus,  sobald  er  darin  aus  den 
Ureteren  gelangt  ist;  der  Blasenkörper  ist  unberührt 
geblieben  und  die  Contractionen  der  muskulösen  Flä- 
che können  regelmäfsig  geschehen.  Bei  der  Sectio 
hypogastrica  dagegen  bleibt  eine  gewisse  Menge  Urin 
immer  in  der  Blase  oder  wenigstens  in  dem  Grunde 
der  Wunde  zurück,  welche  letztere  von  demselben 
bespült  wird,  selbst  dann,  wenn  eine  in  die  Urethra 
eingeführte  Sonde  ihm  einen  leichten  Ausgang  durch 
dieselbe  verschaffen  würde.  Eine  Blase,  deren  Vor- 
derwand getrennt  worden,  zieht  sich  aber  wirklich 
weniger  leicht  zusammen.  Der  Antrieb,  welchen  der 
Urin  von  den  Nieren  und  den  Ureteren  aus  erhält, 
hört  sogleich  dann  auf,  wenn  derselbe  in  die  Blase 
gelangt,  aus  welcher  er  nur  schwer  und  nicht  gänz- 
lich ausfliefst;  denn  es  scheint,  als  wäre  etwas  Urin 
in  der  Blase  immer  nothwendig,  wenn  der  Ausflufs 
desselben  stattfinden  soll.  Zu  welchen  Mitteln  man 
auch  seine  Zuflucht  genommen  und  was  man  auch 
über  ihre  Brauchbarkeit  gesagt  haben  mag,  so  erfül- 
len sie  alle  nicht  den  Zweck,  welchen  man  durch  sie 
erzielen  will.  Wenn  man  nun  auch  den  Einflufs, 
welchen  die  Berührung  des  Urins  auf  die  Wunde  hat, 
/übertrieben  haben  mag,  so  ist  es  ausgemacht,  dafs 
diese  anhaltende  Berührung  ein  ungünstiger  Umstand 
ist,  welcher  der  Sectio  hypogastrica  einen  Theil  der 
Vortheile  benimmt,  die  sie  ohne  denselben  über  die 
Sectio  perinaealis  haben  würde;  denn  daraus  können 
um  so  mehr  gefährliche  Unordnungen  entstehen,  als 
sich  häufig  während  der  Operation  die  Blase  losge 
löst  befindet  und  als  das  Zellgewebe,  welches  die 
Vorderfläche  derselben  mit  den  Körpern  der  Schaam- 
beine  verbindet,  zerstört  ist.  Dies  war  Douglas  und 
andern  unterrichteten  Operateuren  nicht  entgangen, 
und  in  einem  Falle  fand  ich  den  Körper  der  Schaam- 
beine  dadurch  zerstört,  dafs  diese  einer  anhaltenden 
Berührung  mit  dem  Urine  ausgesetzt  gewesen  waren. 
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Nimmt  man  aber  die  consecutiven  Zufalle  in  Be- 
tracht, als  Fisteln,  Urinincontinenz,  Impotenz  u.  s.  w., 
so  tritt  die  Sectio    hypogastrica   über   die  Sectio  peri- 
naealis,    welcher   diese   Arten    von    Verletzungen    fast 
'  ausschliefsungsweise  angehören,  so  dafs,   bei  richtiger 
I  Erwägung   aller  Umstände,   derselben   der  Vorzug  ge- 
geben werden  mufs,  wenigstens  bei  Erwachsenen  und 
bei  alten  Individuen,  und  fast  immer  dann,  wenn  die 
I  Lithotritie  durchaus  nicht  anwendbar  ist. 


Zweites   Kapitel. 

!  Parallele  zwischen  den  verschiedenen  Methoden 
der  Lithotritie. 

Ich  habe  in  der  Einleitung  dieses  Werkes,  so 
wie  in  meinen  Briefen  und  in  einer  Abhandlung, 
welche  sich  unter  den  Acten  der  Academie  der  Me- 
dicin  *)  befindet,  die  verschiedenen  Mittel  angegeben, 
durch  welche  man  die  Lithotritie  herabzuwürdigen, 
als  auch  einige  Methoden  derselben,  zum  Nachtheil 
der  übrigen,  in  Aufnahme  zu  bringen  suchte.  Gewifs 
wird  man  es  mit  Bedauern  bemerkt  haben,  dafs  ein 
Gedanke,  welcher  nicht  die  Wissenschaft  vor  Augen 
gehabt,  in  allen  diesen  Debatten  vorgeherrscht  und 
dafs  das  zur  Geltendmachung  von  Neuerungen  be- 
nutzte Mittel  nur  die  Absicht  hatte,  das  herabzuwür- 
digen, was  bereits  vorhanden  war.  Diesen  Gang  ver- 
folgte man  bei  jeder  Gelegenheit,  vorzüglich  aber  zur 
Zeit,  als  die  Percussionsmethode  vorgeschlagen  ward. 
Ich  mufs  hier  einige  Thatsachen  berühren,  die,  wie 
ich  glaube,  dem  Leser  ganz  genau  bekannt  sein  müs- 
sen, um  das  beurtheilen  zu  können,  was  Einige  hier- 
über geschriehen  haben. 

Als  diese  Methode  vor  drei  Jahren  aufkam,  wurde 
sie  in  Frankreich  so  kalt  aufgenommen,  dafs  der  Er- 
finder derselben  bei  drei  Reisen,  die  er  von  London 
nach    Paris    unternommen ,    ungeachtet    seiner    nach- 


*)   Einige  Bemerkungen  über  die  Lithotritie  (JHem.  de  l'aca- 
demic  royale  de  medec.  Paris  1835.  T.  IV.  p.  243.) 
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drückllchsten  Vorstellungen,  ungeachtet  einer  öffentli- 
chen, von  ihm  erlassenen  und  entweder  an  Aerzte 
oder  an  Steinkranke  selbst  gerichteten  Bekanntma- 
chung, keinen  Patienten  vorfinden  konnte,  der  sich 
jener  Methode  hätte  unterziehen  wollen.  Das  Jahr 
darauf  brachte  Heurteloup,  aus  Besorgnifs,  aber- 
mals eine  nicht  eben  so  schmeichelhafte  Aufnahme  wie 
das  erste  Mal  zu  finden,  aus  London  einen  Kranken 
mit,  um  den  Mitgliedern  der  Commission  des  prix 
Montyon  und  einigen  ihm  befreundeten  Aerzten  zu 
zeigen,  dafs  man  ohne  alle  Gefahr,  in  der  Blase  selbst 
einen  Blasenstein  der  Wirkung  eines  schweren 
und  ganz  gewöhnlichen  Hammers  unterwerfen 
könne;  dies  Heurteloup's  eigene  Worte.  Patient, 
welcher,  wie  man  wohl  denken  kann,  sich  in  der 
günstigsten  Lage  befunden,  ward  nach  wenigen  Sit- 
zungen geheilt. 

Dieser  glückliche  Ausgang  und  namentlich  die 
Unzahl  von  ganz  passend  eingerichteten  und  von  mehre- 
ren Londoner  Aerzten  Heurteloup  ausgestellten 
Zeugnissen  *)  waren  die  Ursache,  dafs  Diejenigen,  wel- 
che anfangs  mit  Unrecht  gegen  diese  Methode  einge- 
nommen gewesen,  nun  in  blinden  Enthusiasmus  gerie- 
then.  Ein  Jeder  glaubte,  mit  einem  Hammerschlage 
könne  der  Stein  gleichsam  fortgezaubert  werden.  Die 
Verblendung  ist  ebenso  ansteckend  wie  viele  andere 
Krankheiten,  was  ich  bei  sehr  bedeutenden  Männern 
gefunden  habe,  und  Heurteloup  selbst  sagt  uns, 
dafs  Dupuytren  die  Percussion  für  eine  aufseror- 
dentlich  leichte  Methode,  Harnsteine  aus  der 
Blase  zu  entfernen,  erklärt  habe.  Der  Erfinder  seiner- 
seits versäumte  nichts,  um  die  günstige  Meinung,  wel- 
che man  von  seiner  Methode  zu  haben  begann,  zu 
nähren;  er  vergafs  nicht  ein  Mittel  anzuwenden,  wel- 
ches so  oft  schon  gelungen  war,  und  nicht  damit  zu- 
frieden, seine  eigene  Methode  zu  loben,  würdigte  er 
dabei  noch  die  übrigen  herab.     Da   er  ein  Mal   einen 


*)  Wir  müssen  bemerken,  dafs  es  zu  joden  Zeiten  Opera- 
teure gegeben  hat,  welche  sich  durch  Zeugnisse,  Ergebnisse  be- 
wahrheiten liefsen ,  auf  deren  Grund  sie  irgend  ein  System  gel- 
tend machen  wollten.  Als  Frere  Jacques  nach  Paris  gefcom- 
meu  war,  brachte  derselbe  cbeufalls  eine  Masse  Zeugnisse  mit. 
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solchen  Weg  eingeschlagen  hatte,  so  überschritt  er 
bald  die  Grenzen  des  Gerechtsamen,  ja  selbst  des  An- 
standes.  Ich  will  nicht  sagen,  dafs  unser  geschickte 
College  immer  dergleichen  Mittel  benutzt  hat,  sondern 
ich  glaube  nur,  dafs  derselbe,  von  dem  Antrieb  be- 
herrscht, seine  Methode  um  jeden  Preis  in  Umlauf  zu 
bringen,  sich  zu  leicht  Vorurtheilen  hingegeben,  wel- 
che nimmehr  etwas  spät  erschienen,  weil  man  Heur- 
teloup  zu  den  erstem  Lobrednern  derselben  Methode 
zählt,  die  er  nachher  mit  einer  Erbitterung  behandelte, 
wie  sie  die  Geschichte  nicht  vielleicht  aufzuweisen 
hat  *). 

Mehrmals  schon  habe  ich  die  Irrthümer  gerügt, 
welche  er  zu  verbreiten  getrachtet  hatte,  indem  er 
sich  bemühte,  officielle  und  authentische  Documente 
zu  entstellen,  entweder  durch  Schmälerung  oder  Un- 
terdrückung, oder  auch  durch  Zusätze  und  falsche 
Auslegungen.     Ich   habe  hierüber  nun    nichts    weiter 


*)  Heurteloup  war  einer  der  Ersten,  welche  im  J.  1824 
(in  d.  Arch.  gener.  de  medec.  T.  V.  p.  150)  die  Resultate  meiner 
öffentlich  angestellten  Operationen  bekannt  gemacht  hatten.  Bei 
Gelegenheit,  als  er  meine  Instrumente  und  ihre  Gebrauchsweise 
beschrieben  und  nachdem  er  die  vorzüglichsten,  durch  die  ver- 
schiedenen Variationen  der  Fälle  nothwendig  gewordenen  und 
durch  mich  vorgenommen  gewesenen  Modifikationen  sowohl  des 
Instrumentenapparats,  als  auch  der  Encheirese  angezeigt,  äufsert 
er  sich  mit  folgenden  Worten:  „Was  mich  betrifft,  so  war  ich 
von  den  herrlichen  Ergebnissen  ganz  begeistert,  welche  jene  Un- 
tersuchungen, die  Civiale  bereits  seit  1817  angestellt,  hervorge- 
bracht; ich  habe  bereits  ähnliche  und  von  mir  angegebene  Instru- 
mente an  Leichen  versucht,  und  aus  Allem  geht  hervor,  dafs  ich 
mich  ebenso  entscheidener  Resultate  zu  erfreuen  haben  werde, 
als  sie  dieser  talentvolle  Wundarzt  erlangt  hat."  —  Vergleicht 
man  nun  diese  Stelle  mit  derjenigen,  die  Heurteloup  seitdem 
veröffentlicht  hat,  als  er  selbst  mit  der  Lilhotritie  beschäftigt  war, 
so  mufs  man  erstaunen,  wie  leicht  Heurteloup  allen  Eindrücken 
naebgiebt.  Seine  späteren  Bekanntmachungen  enthalten  eine  wirk- 
lich interessante  Reihe  von  unaufhörlichen  Angriffen,  welche  auf 
verstümmelte,  entstellte  und  selbst  auf  vorgebliche  Thatsachen  ge- 
stützt sind.  Lügenhaften  Behauptungen,  treulosen  Einflüsterungen 
konnte  ich  nur  Stillschweigen  entgegenstellen;  ich  hielt  es  unpas- 
send, ebenso  leidenschaftlich  wie  Heurteloup  zu  handeln.  Im- 
mer will  ich  bei  der  von  mir  bis  jetzt  befolgten  Handlungsweise 
bleiben;  ich  werde  jenem  geschickten  Chirurgen  die  Gerechtig- 
keit widerfahren  lassen,  die  man  ihm  schuldig  ist,  ich  werde  aber 
auch  seine  Meinungen  zu  bestreiten  suchen ,  sofern  sie  von  der 
Wahrheit  abweichen;  bei  seiner  Eifersucht  will  ich  ihn  aber  lassen. 
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zu  sagen,  denn  ich  müfste  mich  nur  in  Wiederholun- 
gen einlassen,  und  obgleich  ich  es  sehr  gut  weifs,  wie 
weit  diese  Vorurtheile  führen  können,  wenn  man  sie 
stillschweigend  behandelt,  so  ist  es  mir  doch  nicht 
gegeben,  die  Gefälligkeit  so  weit  zu  treiben,  dafs  ich 
annehmen  sollte,  ein  Mann,  der  sich  bereits  seit  1824 
mit  der  Lithotritie  beschäftigt,  sollte  nicht  wissen,  auf 
welche  Weise  ich  stets  bei  der  Zerstörung  der  Bla- 
sensteine verfahren  habe,  da  ich  immer  öffentlich  ope- 
rirte  und  weil  sowohl  meine  Instrumente  als  auch 
meine  Verfahrungsart  bereits  seit  längerer  Zeit  be- 
schrieben sind.  Das  Einzige,  was  ich  nicht  ver- 
schweigen kann,  ist,  dafs  man  seitdem  eine  neue 
Beschreibung  dieser  Instrumente  und  Operationsme- 
thoden ,  aber  so  ungenau  geliefert  hat ,  dafs  es 
nicht  möglich  ist,  sie  zu  verstehen  *).  Aber  nicht 
ohne  Absicht  hatte  man  die  klarsten  Dinge  ver- 
wirrt; denn  auf  eine  solche  W7eise  entstellt,  mufste 
die  Lithotritie  einst  so  ungünstig  erscheinen,  dafs  kein 
Mittel  es  verhüten  .konnte,  wenn  man  sie  verwarf. 
Irrthümer  auf  Irrthümer  hatten  meine  talentvollen 
Collegen  Heurteloup,  Amussat  und  Leroy  so 
weit  gebracht,  dafs  sie  fest  glaubten,  die  Lithotritie 
sei  ein  unmögliches  Ding,  und  von  dieser  Meinung 
ausgehend ,  hatte  ein  Jeder  von  ihnen  einem  Sy- 
steme gehuldigt,  welches  in  der  That  nichts  wei- 
ter als  eine  unvollständige  Wiedererzeugung  dessen 
ist,  was  bereits  Jahrelang  vorher  mit  der  gröfsten  Ge- 
nauigkeit geschehen  wrar. 

In  einer  geschichtlichen  Uebersicht  über  die  An- 
wendung des  Percussors  behufs  der  Zerstörung  der 
Blasensteine  nahm  sich  Heurteloup  selbst  die  Mühe, 
uns  zu  zeigen,   wie   sehr   die   von  ihm  anfänglich  an- 


*)  Man  wird  sich  hiervon  am  hosten  überzeugen ,  wenn  man 
die  in  meinen  Schriften  vorhandenen  Beschreibungen  mit  denen 
vergleicht,  welche  Heurteloup,  Amussat  und  Leroy  besorgt 
haben.  Mehrere  andere  Wundärzte  haben  meine  Verfahrungsweise 
ebenso  unvollkommen  geschildert;  da  sie  aber  die  Lithotritie  nicht 
genau  studirt,  so  begnügten  sie  sich  blos  damit,  das  zu  wieder- 
holen, was  bereits  abgedruckt  war;  der  einzige  Vorwurf,  den 
ich  ihnen  machen  kann,  ist,  dafs  sie  zuviel  Vertrauen  gehabt  und 
nicht  die  richtige  Quelle  aufgesucht  haben. 
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gewendeten  Mittel,  sowohl  bezüglich  der  Instrumente 
als  auch  ihrer  Anwendungsweise,  unvollkommen  ge- 
wesen waren.  So  gesteht  derselbe,  in  einem  Falle 
habe  er  die  Drehscheibe  anzubringen  vergessen,  als  das 
Instrument  bereits  gestellt  gewesen,  so  dafs,  als  er 
das  letztere  schon  in  die  Blase  eingebracht,  er  sich 
desselben  nicht  bedienen  konnte.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit, sagt  Heurteloup,  kam  er  auf  die  Idee,  den 
Stein  dadurch  zu  zerstören,  dafs  er  denselben  mit  dem 
Perforator  selbst  sprengte.  Ich  mufs  aber  hier  mei- 
nen talentvollen  Collegen  darauf  aufmerksam  machen, 
dafs  ich  vom  x^nfange  meiner  Praxis  her,  bei  kleine- 
ren Steinen  oder  nachdem  ich  sie  durchbohrt  hatte, 
immer  ebenso  verfuhr,  dafs  ich  den  vorher  zwischen  die 
Haken  der  Arme  des  Litholabe  und  zwischen  den 
Kopf  des  Perforators  gebrachten  fremden  Körper  stets 
durch  Zersprengen  zerstückelt,  und  dafs  mir  die  blofse 
Hand  genügte,  um  den  Perforator  ebenso  schnell  als 
auch  leicht  vorwärts  treiben  zu  können.  Auf  diese 
Weise  habe  ich  eine  grofse  Anzahl  meiner  Kranken 
operirt,  ohne- dafs  ich  nöthig  hatte,  auch  nur  ein  ein- 
ziges Mal  zur  Perforation  schreiten  zu  müssen.  Dies 
ist  aller  Welt  bekannt.  Sonderbar  genug  aber  ist  es, 
dafs  meine  obengenannten  Collegen  diesen  Theil  der 
Operation  gänzlich  übergangen  haben;  denn  nach  ih- 
nen sollte  meine  Operationsweise  in  allmähligen 
Perforationen  bestehen,  was  man  progressive  Ab- 
nutzung des  Steines  nennt  Wollten  sie  nun,  um 
die  Lithotritie  herabzuwürdigen ,  dieselbe  lächerlich 
machen?  Ich  fürchte,  mich  bei  einer  solchen  Vor- 
aussetzung länger  aufzuhalten,  aber  die  Beharrlichkeit, 
womit  man  die  neue  Methode  so  ganz  falsch  geschil- 
dert, beweist  wenigstens  eine  Verblendung  sonder- 
gleichen. Demgemäfs  konnte  nur  dadurch,  dafs  man 
practische  Thatsachen  entstellt  und  sich  auf  fehler- 
hafte Documente  gestützt  hatte,  bei  Einigen  die  Idee 
entstehen,  dafs,  wie  man  sich  wörtlich  ausgedrückt 
hatte,  die  Lithotritie  wirklich  unheilbringende  Fol- 
gen herbeiführe.  Indem  man  den  Instrumentenappa- 
rat und  die  Operationsmethode  unrichtig  geschildert, 
glaubte  man  mit  einem  Anscheine  von  Wahrheitsliebe 
die  Behauptung  aufstellen  zu  können,  dafs  die  Opera- 
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tion  mangelhaft  oder  unanwendbar  sei  und  dafs  es 
gelungen  wäre,  anderen  Verfahrungsw^eisen  eine  schein- 
bare Ueberlegenheit  über  dieselbe  zu  geben. 

Ich  konnte  es  nicht  unterlassen,  auf  Manoeuvres 
aufmerksam  zu  machen,  die  den  Fortschritten  der 
Kunst  und  dem  Interesse  der  Menschheit  so  we- 
sentlich schädlich  waren;  diese  Manoeuvres  sind  nicht 
ein  Mal  neu,  denn  wenn  man  nur  die  Arbeiten  über 
die  Steinkrankheit  und  besonders  über  die  Operatio- 
nen, welche  sie  erheischt,  studirt,  wenn  man  ferner 
nur  die  mit  diesem  wichtigen  Gegenstände  verbunde- 
nen Thatsachen  einer  critischen  ßeurtheilung  unter- 
wirft, so  wird  man  gewifs  eingestehen  müssen,  wie 
sehr  Deschamps  Recht  hat,  wenn  er  sagt  *),  er  habe 
die  Wahrheit  überall  gesucht,  sie  aber  nirgends  ge- 
funden. 

Aus  allen  diesen  vorausgeschickten  Betrachtungen 
geht  hervor,  dafs  es  nicht  so  leicht  ist,  als  es  beim 
ersten  Blick  zu  sein  scheint,  die  verschiedenen  Mittel 
zur  Zerstörung  der  Harnsteine  in  der  Blase  selbst  ei- 
ner Würdigung  zu  unterwerfen,  ihre  Wirkungen,  die 
sie  veranlassen,  und  die  Resultate,  die  man  von  ihnen 
erlangt,  zu  vergleichen  und  die  Fälle  zu  bestimmen, 
in  welchen  ein  jedes  von  ihnen  den  Vorzug  verdient. 
Man  hat  nicht  allein  die  Lithotritie  wirklich  so  ent- 
stellt, dafs  sie  nicht  wieder  zu  erkennen  ist,  sondern 
man  hat  auch  die  neuen  Methoden  in  so  verführeri- 
schen **)  Farben  geschildert,  dafs  viele  Personen  in 
dem  Wahn  standen,   man  könne  durch  sie  den  Stein 


*)  Traite  de  la  taille.  Paris  1826.  T.  III.  p.  176. 

**)  Heurteloup  fordert  auf,  man  möchte  es  besser  als  sein 
Percussor  machen.  Nach  ihm  ist  dies  Instrument  in  jeder  Hin- 
sicht vollkommen.  Mittelst  seiner  Anwendung  wird  der  Stein 
sogleich  auf  eine  wunderbare  Weise  schnell  und 
so  geschickt,  wie  mit  Händen  seihst  ergriffen,  in  einem 
fort  zerpulvert,  und  man  erhält  durch  dasselbe  Frag- 
mente von  der  r  e  g  e  1  m  ä  f  s  i  g  s  t  e  n  und.  bcliufs  ihres 
Durchganges  durch  die  H  a  r  n  r  ö  h  r  e ,  von  der  passend- 
sten Gestall.  Der  Kranke  empfindet  gar  keinen 
Schmerz,  die  Operation  ist  in  wenigen  Minuten 
beendet,  niemals  kommt  dabei,  wie  hei  der  Anwen- 
dung anderer  Instrumente,  ein  so  feines  Pulver  vor, 
das  an  den  DI  a  sen  wänden  haftet,  sondern  man  erhält 
ein  gröbliches  Pulver,   welches  das  beste   ist,   und 
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escamotiren.    Durch  die  Erfahrung  wurde  aber  die 
Täuschung  entlarvt,   da  es   aus   derselben  hervorgeht. 


die  Steihtrümmer,  welche  mittelst  andrer  Instrumente 
gegen  die  Blasenwand  geschlendert  werden,  fallen 
bei  Heu  rt  elo  up's  Verfahren  ganz  sachte  in  die 
Blase  hinein.  Solche  Phrasen  bedürfen  keines  Commentars. 
Ferner  schreibt  Heurteloup  seinem  Instrumente  die  Eigenschaft 
zu,  dafs  man  durch  dasselbe  die  Gröfse  des  Steines  mit  mathe- 
matischer  Genauigkeit  bestimmen  kann,  und  er  giebt  selbst 
an,  wieviel  Linien  die  Steine  betragen,  die  er  zertrümmert  hatte; 
allein  der  Apparat  ist  zu  einer  solchen  Angabe  durchaus  nicht 
geeignet.  Heurteloup  sagt,  djfs  der  Percussor  sich  im» 
roer  genau  schliefst,  wenn  man  ihn  ausziehen  will,  und  dafs 
er  hierbei  durchaus  keine  Stein  trümm er  in  sich  ent» 
hält.  Allein  die  Erfahrung  hat  es  gezeigt,  dafs  das  gedachte  Instru- 
ment häufig  voluminöser  bei  seinem  Ausziehen  austritt  und 
Steinbröckel  enthält,  sogar  selbst  mehrere  Steinfragmente; 
dies  geht  aus  Thatsachen  hervor,  welche  Heurteloup 
bekannt  gemacht  hat,  der  übrigens  auch  bemerkt,  dafs  das  Instru- 
ment beim  Herausziehen  mit  Steintrümmern  beladen  sein  und  auf 
diese  Weise  so  am  Volumen  zunehmen  kann,  dafs  es  nicht  im 
Stande  ist,  durch  die  Harnröhre  durchzukommen,  sofern  man  sich 
dabei  des  blofsen  Druckes  bedient,  statt  des  Zerhämraerns,  und 
dafs  man  manchmal  nicht  vermögend  ist,  den  Percussor  mit  den 
stärksten  Hammerschlägen  frei  zu  machen.  —  Einige  für  den  Per- 
cussor ausschliefslich  eingenommene  Personen  haben  ebenfalls  dies 
Instrument  ühermäfsig  gelobt.  So  hat  Jemand  von  ihnen  geradezu 
gesagt  (Fascieules  de  l'Academie  T.  4.  p.  216),  dafs  die  Gröfse 
des  Steines,  ein  Blasenschlcimflufs  oder  ein  lähmungsarliger  Zu- 
stand der  Blase,  ferner  das  Alter  des  Kranken,  die  Anschwel- 
lung der  Prostata  und  Harnröhrenstricturen,  durchaus  nicht  sei- 
ner Action  hinderlich  sind,  dafs  dieses  Instrument  immer  den 
gehegten  Erwartungen  entsprochen  habe  und  dafs  alle  Kranken 
geheilt  worden  wären.  Als  ich  aber  einen  Blick  in  die  Bemer- 
kungen geworfen,  welche  Heurteloup  der  Academie  vorgelesen 
hatte,  war  ich  überrascht,  darin  einige  Thatsachen  nicht  gefunden 
zu  haben,  die  mir  bekannt  gewesen  und  welche  die  ebengenannte 
Behauptung  widerlegen.  Denn  wirklich  waren  drei  Kranke  unter 
Heurteloup 's  Händen  gestorben,  und  zwar  kurze  Zeit  nach  den 
Versuchen,  die  mit  dem  Percussor  vorgenommen  gewesen;  andere 
Patienten  sahen  sich  tjenothigt,  die  Lithotritie  in  Anspruch  nehmen  zu 
müssen,  und  einige  blieben  leidend.  Dergleichen  Unterlassungen  und 
die  erzwungenen  Schlüsse,  welche  Heurteloup  aus  mehreren 
von  ihm  angegebenen  Thatsachen  folgerte,  lassen  Uns  nicht  mehr 
bezweifeln,  dafs  sich  derselbe  sowohl  bei  dieser  Methode  als  auch 
bei  der  Wirksamkeit  mehrerer  chemischer  Auflösungsraittel  ver- 
rechnet haben  möge.  Dasselbe  möchte  ich  von  einigen  Mitthei- 
lungen Leroy's  behaupten;  diese  begreifen  in  sich  eine  Anzahl 
nur  auserwählter  Thatsachen  und  verschweigen  einige  Fälle,  in 
welchen  die  Operation  traurige  Folgen  gehabt  hatte;  nun  aber 
kenne  ich  ebenfalls  diese  Fälle,  auch  sind  einige  von  ihnen  durch 
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dafs  durch  die  Zerhänmierungsiriethode,  welche  iu  ge- 
wissen Fällen  gewifs  sehr  nützlich  ist,  die  Steine 
ebenso  langsam  zerstückelt  werden,  als  durch  andere 


Andere  veröffentlicht  worden.  Ich  will  meine  Collegen  nicht  des- 
wegen beschuldigen,  dafs  sie  dadurch  beim  Publicum  Aufsehen 
erregen  wollten;  wenn  aber  von  einer  Parallele  die  Rede  ist,  so 
darf  man  nichts  verschweigen,  da  die  geringste  Uebergehung  zu  Ir- 
rungen Anlafs  geben  kann  und  man  das  Recht  hat,  vollständige 
Thatsachen  zu  fordern,  welche  erwiesen  und  controllirt  werden 
können.  Ueber  einige  kann  ich  aber  nicht  mit  völligem  Still- 
schweigen hinweggehen.  Einer  der  eifrigsten  Anhänger  der  Zer- 
hämmerungsmethode  sagt  mit  gewisser  Naivität,  dafs  man  ihm  um 
so  mehr  das  glauben  mftsse,  was  er  über  den  Vorzug  der  betref- 
fenden Methode  behauptet,  als  er,  seiner  Versicherung  nach,  einen 
unbezweifelten  Antheil  an  der  Erfindung  der  andern  Methode  be- 
sitze und  demzufolge  ein  Interesse  haben  müfste,  diese  letztere 
geltend  zu  machen  Diese  Selbstverläugnung  Seitens  Leroy's 
bezweckt  nicht  das,  was  er  sich  denkt;  denn  man  wird  sich  er- 
innern, wie  er  sich  Mühe  gab,  alle  Methoden,  welche  nach  und 
nach  behufs  der  Zertrümmerung  der  Blasensleine  angegeben  wor- 
den waren,  anzunehmen,  und  dafs  er  auf  alle  diese  Erfindungen, 
selbst  auf  die  des  Percussors,  Ansprüche  machte.  Was  unter 
andern  Umständen  als  Folge  einer  festen  üeberzeugung  erschei- 
nen könnte,  ist  hier  nur  ein  neuer  Zug  voa  Unbeständigkeit.  Ue 
brigens  waren  die  Resultate  von  Leroy's  eigener  Praxis,  in  dem 
nämlichen  Momente,  wo  derselbe  das  Uebergewicht  seiner  letzten 
Wahl  mit  Begeisterung  bekannt  machte,  auf  Grund  einer  enlge- 
gengesetzten  Meinung  gestützt.  Weiler  unten  werden  wir  sehen, 
welche  Erfolge  seine  Anwendung  des  Percussors  in  den  Hospi- 
tälern hatte.  Wir  wollen  hoffen,  dafs  dieser  Arzt ,  welcher 
alle  die  seit  einigen  Jahren  vorgeschlagenen  Steinzerlrüiume- 
rungsmethoden  an  Kranken  versucht  hatte ,  einst  die  Geschichte 
seiner  verschiedeneu  Versuche  veröffentlichen  wird.  Was  mau 
bisher  erfahren,  hat  mehr  als  eine  Klippe  gezeigt;  aber  die  mifs- 
geglückten  Fälle  nützen  der  Wissenschaft  vielleicht  ebensosehr, 
als  die  glücklichen  Erfolge;  in  dieser  Beziehung  wird  Leroy 
einiges  Interessantes  liefern  können. 

Nachstehende  Stelle  aus  Deschamps  (T.  III.  p.  177)  kann 
ganz  besonders  auf  alles  das,  was  man  auf  Rechnung  des  Percus- 
sors gesagt  oder  geschrieben  hat,  angewendet  werden.  „Um  mirh 
herum  sehe  ich  verschiedene  Instrumente  anwenden,  deren  Vor- 
trefflichkeit man  rühmt,  und  dessenungeachtet  sterben  die  Kran- 
ken; ich  sehe  einige  Operateure  das  Lithotome  cache  wieder  zur 
Hand  nehmen,  die  darüber  zu  enöthen  scheinen,  dafs  sie  sich 
desselben  bedienen;  ich  sehe,  dafs  sie  es  abermals  aus  den  Hän- 
den legen  um.1  wiederum  zu  demselben  ihre  Zuflucht  nehmen. 
Was  soll  man  von  dieser  Unbeständigkeit  denken?  Es  mag  dies 
wohl  von  den  Leidenschaften,  von  dem  Unteirichtsfanatismus  und 
von  den  Vorurtheilen  herrühren,  welche  unglücklicherweise  fast 
immer  die  Operateure  bei  der  Wohl  der  von  ihnen  angenomme- 
nen Instrumente  leiten.1. 
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Encheiresen,  dafs  sie  manchmal  weit  mehr  Schmerzen 
verursacht  und  unsicherer  ist,  dafs  mehrere  in  den 
glücklichsten  Zuständen  sich  befindliche  Kranke  nur 
nach  oft  wiederholten  Versuchen  und  nach  überstan- 
denen  grofsen  Schmerzen  *)  geheilt  waren,  dafs  ferner 
die  Zerhämmerungsmethode  bei  andern  Patienten  so 
bedeutende  Zufälle  hervorgebracht  hatte,  dafs  man 
von  jeglicher  Operation  abstehen  mufste,  dafs  sie  mehr 
als  ein  Mal  betrübende  Erfolge  gehabt  und  dafs  sie 
endlich  in  vielen  Fällen,  in  welchen  man  auf  ein  si- 
cheres Resultat  gerechnet,  durchaus  mißlungen  war. 
Nicht  weniger  erregte  es  Erstaunen,  dafs  die  aus- 
schliefsüchen  Anhänger  der  fraglichen  Methode  so  we- 
nig mit  einander  in  den  Umständen  übereinstimmen, 
in  welchen  die  Anwendung  jener  Methode  am  besten 
pafst,  da  die  Einen  sie  auf  kleine  oder  abgeplattete 
Steine  beschränken,  die  Andern  bei  noch  so  grofsen 
und  harten  Steinen  angewendet  haben  wollen,  und  in- 
dem noch  Andere  behaupten,  dafs  sie  unter  allen  Be- 
dingungen in  Gebrauch  gezogen  werden  könnte.  Zu- 
letzt mufste  man  zu  der  Einsicht  kommen,  dafs  jene 
Thal  Sachen,  welche  als  Basis  dieser  verschiedenen 
Thatsachen  »gedient  hatten,  gröfstentheils  so  unvoll- 
ständig und  unrichtig  sind,  dafs  es  unmöglich  ist,  sie 
vereinigen  und  zusammenstellen  zu  wollen.  Meine 
Absicht  ist  es  aber  nicht,  alle  diese  Widersprüche 
auszuheben  und  derartige  Irrungen  anzuzeigen;  aber 
das,  was  ich  eben  gesagt  habe,  war  nothwendig,  da- 
mit man  die  Beweggründe  wisse,  warum  ich  die  ei- 
nen oder  die  andern  Documente  nicht  berücksichtigt 
habe.  Wer  sich  die  Mühe  nehmen  will,  die  veröf- 
fentlichten Thatsachen  zu  sammeln,  mit  einander  zu 
vergleichen,  und  wer  erst  Versuche  anstellen  will, 
bevor  er  sein  Urtheil  abgiebt,  wird  gewifs  meiner 
Meinung  beislimmen  müssen. 

Ich  komme  jetzt  zu  der  eigentlichen  hier  zu  be- 
sprechenden Parallele ;  ich  werde  dabei  denselben 
Gang  beobachten,  wie  bei  der  Cystotomie.  Welche 
unlautere  Mittel  Heurteloup  und  seine  Anhänger 
auch  angewandt  haben,  um  die  Percussionsmethode 
in  Credit  zu  bringen,   die  uranfänglich  so  mangelhaft, 


*)  Journal  des  eonnoissanecs  uiedic.    August  1835.   p.  8« 
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selbst  so  gefährlich  gewesen  ist,  so  mufs  ich  demun- 
geachtet  erklären ,  dafs  das  Instrument,  auf  welchem 
jene  Methode  beruht,  Elemente  von  Erfolgen  enthielt, 
die  für  fernere  Arbeiten  nützlich  wurden.  Demge- 
mäfs  will  ich  in  dieser  Parallele  die  wichtigsten  Ver- 
änderungen aufstellen,  welche  an  dem  ursprünglichen 
Instrumente  vorgenommen  worden  waren. 

1.  Lagerung  des  Kranken.  Bei  der  eigentli- 
chen Lithotritie  bleibt  der  Kranke  in  seinem  Bett  lie- 
gen. Die  Vorbereitungen  bestehen  darin,  dafs  man 
ein  zusammengerolltes  Kissen  unters  Sacrum  legt,  da- 
mit man  es  erheben  und  dadurch  verhindern  kann,  dafs 
die  Eingeweide  während  der  Operation  nicht  die 
Blase  drücken  und  dafs  die  Contractionen  der  letzte- 
ren vermindert  werden. 

Bei  der  Zerhämmerungsmethode,  wie  sie  bis  jetzt 
angewendet  gewesen,  ist  ein  Senkbett,  ein  sogenann- 
tes Lit  rectangle  nothwendig,  an  dem  sich  das 
Point  fixe  befindet.  Ich  habe  bereits  über  dies  Bett 
meine  Meinung  gesagt  und  auch  angegeben,  auf  wel- 
che einfache  Weise,  man  dasselbe  ersetzen  kann.  Hier 
will  ich  nur  erwähnen,  wie  sonderbar  es  ist,  dafs, 
nachdem  Heurteloup  vorher  sich  darüber  aus- 
läfst,  wie  leid  es  ihm  thut,  zu  jenem  Bett  seine 
Zuflucht  nehmen  zu  müssen,  er  bald  darauf  dasselbe 
für  eine  seiner  wichtigsten  Erfindungen  und  für  eine 
wirkliche  Vervollkommnung  der  Kunst,  Steine  zu  zer- 
trümmern,   ausgiebt. 

2)  Die  Stärke  der  Instrumente.  Die  zu  al- 
lererst vom  Erfinder  gebrauchten  Percussoren  waren 
zu  stark,  als  dafs  man  sie  in  allen  Fällen  anwenden 
konnte,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  damit  Zerrungen,  Zer- 
reifsungen  oder  wenigstens  beträchtliche  Ausdehnun- 
gen der  Urethra  zu  veranlassen,  so  wie  ferner  alle  jene 
bedeutenden  Zufälle,  welche  daraus  entstehen,  die  be- 
trächtlichen Schmerzen  nicht  mitgerechnet  *).  Man 
ist  aber  dahin  gekommen,  Instrumente  zu  construiren, 

*)  Um  ein  so  viel  als  möglich  gleiches  Verhiiltnifs  in  der 
Stärke  der  Theile  zu  erhärten,  welche  dies  Instrumeut  bilden,  so 
müssen  sie  nach  Heurteloup  einen  Diameter  von  3  —  4  Linien 
haben.  Dies  Volumen  ist  zu  bedeutend,  wenn  man  erwägt,  dafs 
in  mehreren  von  Heurteloup  angeführten  Fällen  die  Urethra 
sehr  eng  war. 
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welche  nicht  so  stark  sind,  dabei  aber  die  benÖthigte 
Kraft  behalten,  und  die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dafs  man 
sie  fast  ebenso  allgemein  anwenden  kann,  als  die  ge- 
wöhnlichen lithotritischen  Instrumente. 

3.  Einführung  der  Instrumente  in  die 
Blase.  Der  Percussor  stellt  eine  Krümmung  dar, 
welche  beinahe  derjenigen  gleichkommt,  die  wir  an 
den  gewöhnlichen  Sonden  wahrnehmen ;  auch  soll 
dasselbe  nach  einigen  Chirurgen  leichter  einzuführen 
sein,  als  ein  gewöhnliches,  durchgängig  gerades  In- 
strument. Diese  Beschaffenheit  ist  namentlich  für  Die- 
jenigen nicht  ohne  Nutzen,  welche  nicht  an  das  Ma- 
noeuvre  mit  geraden  Sonden  gewöhnt  sind.  Der  Vor- 
theil  verschwindet  aber  in  den  Händen  eines  gut  ein- 
geübten Praclikers,  wie  dies  Jeder  sein  sollte,  der 
sich  mit  der  Lithotrilie,  nach  welcher  Methode  es  auch 
sein  mag,  beschäftigen  will.  Denn  heutiges  Tages  ist 
es  ausgemacht,  dafs  man,  mit  Ausnahme  weniger  von 
von  mir  bereits  angegebener  Fälle,  ebenso  leicht  mit 
geraden  als  mit  krummen  Instrumenten  in  die  Blase 
gelangen  kann;  nur  die  Art  und  Weise  des  Manoeu- 
vres  ist  hierbei  verschieden. 

Man  hat  behauptet,  dafs  krumme  Instrumente  die 
Urethra  weniger  belästigen,  aber  dies  mit  Unrecht; 
denn  der  ganze  gekrümmte  Theil  des  Instrumentes  be- 
findet sich  während  des  Manoeuvres  in  der  Blase, 
während  der  vollkommen  gerade  Theil  desselben  in 
der  Harnröhre  steckt.  In  dieser  Beziehung  sind  die 
geraden  und  krummen  Instrumente  von  einander  nicht 
verschieden.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  den  ge- 
wöhnlichen Sonden. 

Alles  was  man  darüber  gesagt  hat,  dafs  krumme 
Instrumente  weit  leichter  als  gerade  in  eine  Urethra 
einzuführen  sind,  welche  letztere  wegen  Anschwellung 
der  Prostata  eine  abnorme  Riehtung  angenommen  hat, 
ist  übertrieben.  Man  hat  gesehen,  dafs  wir  Mittel  be- 
sitzen, wodurch  Hindernisse,  welche  sich  durch  eine 
selbst  beträchtliche  Anschwellung  jener  Drüse  oder 
durch  ein  jedes  andere  analoge  Leiden  am  Blasen- 
halse der  Lithotritie  in  den  Weg  stellen,  beseitigt 
werden  können,  und  dafs,  wenn  diese  Mittel  nicht 
-ausreichen,  man  fast  immer  die  Steinzertrümmerung 
aufgeben  mufs,   und  zwar  wegen  der  Zufälle,  die  un- 
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yermeidlich  bei  den  andauernden  und  wiederholten 
Manoeuvres  vorkommen  müssen,  welche  in  einem 
schon  kranken  Organe,  das  man  schonen  mufs,  vor- 
genommen werden.  .  Nicht  alle  Chirurgen  haben  die- 
ser meiner  Meinung  beigepflichtet.  Einige  haben  Mit- 
tel vorgeschlagen,  welche  die  Fähigkeit  haben  sollten, 
vorher  die  Harnröhre  gerade  zu  richten,  und  Andere 
rechnen  auf  die  Wirksamkeit  krummer  Instrumente. 
Wenn  sie  damit  zu  Stande  kommen,  so  bin  ich  einer 
der  ersten,  der  ihnen  beistimmt;  allein  das,  was  ich 
bis  jetzt  erfahren,  ist  nicht  von  der  Art,  dafs  ich 
die  Grenzen,  welche  ich  mir  fest  gesetzt  habe,  über- 
schreiten sollte.  Wir  dürfen  hier  aber  nicht  verges- 
sen, dafs  man  sich  häufig  über  das  Vorhandensein  ei- 
nes ßlasenhalsleidens  geirrt  hatte,  weicht'S  schon  so 
Weit  vorgeschritten  war,  dafs  man  durchaus  nicht  mit 
geraden  Instrumenten  einzudringen  vermochte  und  zu 
andern  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen  mufste.  In  vie- 
len Fällen  hatte  ich  nicht  die  geringste  Mühe,  Hin- 
dernisse aus  dem  Wege  zu  räumen,  welche  Anderen 
vor  mir  vorgekommen  waren  und  welche  in  einer 
nur  geringen  Abweichung  der  Richtung  der  Urethra 
bestanden  hatten,  die  man  gar  nicht' berücksichtigen 
mufs.  Diese  häufig  erscheinenden  Fälle  mufs  man 
demnach  nicht  mit  denjenigen  verwechseln,  in  welchen 
die  Harnröhre  eine  so  abweichende  Richtung  ange- 
nommen hat,  dafs  kein  Mittel  im  Stande  ist,  sie  wie- 
der gerade  zu  richten,  ohne  dem  Kranken  die  heftig- 
sten Schmerzen  zu  machen  und  ohne  dabei  eine  ge- 
wisse Kraft  anwenden  zu  müssen. 

Aber  auch  bei  andern  Gelegenheiten  haben  Chirur- 
gen ,  welche  es  wagten ,  die  Steinzertrümmerung 
vorzunehmen,  ohne  dazu  die  gehörigen  Kenntnisse 
und  Erfahrungen  zu  besitzen,  viele  Schwierigkeiten 
vorgefunden,  die  aber  in  der  Wirklichkeit  nicht  vor- 
handen waren;  dies  erklärt  das  Nutzlose  der  Mittel, 
womit  sie  jene  Schwierigkeiten  zu  besiegen  hofften  *). 


*)  Heurlcloup  (Memoire  p.  41)  sagt,  Ihm  seien  mehrere 
Kranke  vorgekommen,  bei  welchen  es  ibm  unmöglich  war,  die 
Litliotriüe  anzuwenden,  weil  er  damals  noch  nicht  seinen  Percus- 
8or  erfunden  hatte.  Hierauf  mufs  ich  aber  erwiedern,  dafs  H  e  u  r- 
teloup   zu  Denjenigen  gehört,   welche   behaupteten,  die  Eiufüh- 
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4)  Das  Aufsuchen,  Ergreifen  und  die  Fi- 
xirung  des  Steines.  Diese  drei  Operationstacte  sind 
mit  einander  so  innig  verbunden,  dafs  es  unzweckmä- 
ßig wäre ,  wenn  wir  sie  hier  einzeln  betrachten 
wollten. 

Wenn  das  dreiarmige  Instrument  in  der  Harn- 
blase eines  zweckmäfsig  gelagerten  Individuums  geöff- 
net ist,  so  findet  man  damit  den  Stein,  ohne  ihn  erst 
aufsuchen  zu  müssen;  denn  die  geringste  Bewegung 
jenes  Instrumentes  in  einer  ausgedehnten  ßlase  reicht 
schon  aus,  den  Stein,  an  welcher  Stelle  derselbe  sich 
auch  in  dem  gedachten  Organe  befinden  möge,  zu 
entdecken.  Uebrigens  verwischt  die  Action  des 
Instrumentes  den  Blasengrund  oder  sie  verkleinert  we- 
nigstens denselben  in  dem  Grade,  dafs  der  Stein  der 
Untersuchung  mittelst  der  Zange  niemals  entgehen 
kann,  wie  dies  oftmals  dann  vorkömmt,  wenn  man 
sich  der  Steinzange  bedient.  Das  Fassen  des  Steines 
geschieht  hierauf  nach  einer  der  von  mir  angegebenen 
Methoden ,  deren  Wahl  aufs  Genaueste  durch  die 
Grölse  des  Steins  bestimmt  wird;  man  kann  aber  auch 
die  verschiedenen  Methoden  nach  einander  anwenden, 
ohne  dafs  es  nöthig  ist,  das  Instrument  herauszuzie- 
hen, weil  man  den  Grad  des  Auseinanderspreitzens 
der  Branchen  den  Umständen  gemäfs  bestimmen  kann. 
Dieser  Operationsact  ist  eigentlich  nur  bei  sehr  grofsen 
Steinen  schmerzhaft;  in  allen  übrigen  Fällen  verursacht 
derselbe  nur  geringe  Schmerzen  und  ist  nicht  sehr 
schwierig  auszuführen.  Dies  läfst  sich  leicht  erklären, 
denn  die  Bewegungen  der  Zange  sind  weit  mehr,  als 
man  es  glaubt,  beschränkt;  es  ist  nicht  noth wendig, 
die  Zange  zu  schliefsen,  wenn  man  wissen  will,  ob 
der  Stein  mit  derselben  gefafst  ist,  da  der  Perforator 
mit  gröfster  Bestimmtheit  angiebt,  ob  sich  der  Stein 
im  Instrumente  befindet  oder  nicht  Der  Kranke 
spürt  nicht  das  Geringste  von  diesen  Bewegungen, 
weil  sie  mitten  in  einer  eingespritzten  Flüssigkeit  stalt- 


rang gerader  Instrumente  sei  bei  solchen  Individuen,  wie  es  die 
21.  Beobachtung  darstellt,  unmöglich;  allein  bei  dem  betreffenden 
Patienten  war  kein  ernstes  Hinderuifs  vorbanden  gewesen.  Sind 
die  übrigen  Fälle,  von  welchen  Heuvteloup  spricht,  derselben 
Art,  so  beweist  seine  Behauptung  nichts. 
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finden,  und  weil  dies  Instrument  niemals  die  Blasen- 
wände berührt,  da  es  von  diesen  letzteren  durch  die 
ausgespreitzten  Branchen  getrennt  ist.  Man  schliefst 
daher  das  Instrument  erst  nur  dann,  wenn  man  die 
Bestimmtheit  hat,  dafs  der  Stein  sich  zwischen  den 
Branchen  befindet;  bei  diesem  Sehliefsen,  welches 
ohne  Erschütterung  und  langsam  geschehen  mufs, 
wird  der  Stein  mit  desto  gröfserer  Sicherheit  gefafst, 
als  die  Branchen,  vermöge  ihres  Mechanismus,  im 
Stande  sind,  denselben  zwischen  sich  zu  bringen;  der 
Stein  kann  weder  durch  die  Seitenöffnungen  durch- 
schlüpfen, deren  Gröfse  nach  dem  Mafse,  als  man  das 
Instrument  schliefst,  abnimmt,  noch  durch  die  Vorder- 
öffnung, wo  ihn  die  Haken  nicht  durchlassen.  Dem- 
nach, ich  kann  es  nicht  oft  genug  wiederholen,  ge- 
stattet das  dreiarmige  Instrument,  sofern  der  Stein 
klein  ist,  dafs  man  mit  demselben  mit  einer  so  gro- 
fsen  Leichtigkeit  und  einer  solchen  Genauigkeit  operi- 
ren  kann,  dafs  es  bei  den  Assistenten  um  so  mehr  Er- 
staunen erregt,  als  dieser  Operationsact  durch  keinen 
Schriftsteller  genau  dargestellt  ist. 

Durch  dasselbe  Verfahren  und  indem  man  die 
beiden,  den  Griff  bildenden  Scheiben  kräftig  an  sich 
zieht,  um  die  Zange  so  viel  als  möglich  wieder  in  die 
Scheide  zurückzubringen,  wird  der  Stein  und  zwar 
um  so  genauer  fixirt,  je  kleiner  er  ist.  Auf  diese 
Weise  vermischt  sich  dieser  Operationsact  mit  dem 
vorigen,  dessen  unmittelbare  Folge  er  ist,  sofern  man 
die  einfache  Vorsichtsmafsregel  beobachtet,  die  ich 
eben  angezeigt  habe. 

Die  beiden  an  dem  Instrumente  angebrachten 
Scalen  geben  aufs  Genaueste  die  Gröfse  des  Steines 
in  dem  Momente  zu  erkennen,  in  welchem  man  ihn 
ergriffen  und  fixirt  hat.  Jene  Mittel,  die  Leroy  zu 
diesem  Zwecke  ganz  besonders  angegeben  hat,  sind 
demgemäfs  unnütz;  sie  compliciren  den  Instrumenten- 
apparal  und  die  Operation  und  verursachen  dem  Kran- 
ken Schmerzen,   die  man  ihm  hätte  ersparen  können. 

Wendet  man  den  Percussor  an,  so  zeigt  sich 
uns  der  Stein  nicht  immer  sogleich,  als  man  jenes  In- 
strument in  die  Blase  gebracht  hat;  zuweilen  mufs 
man  den  Stein  erst  aufsuchen.  Sobald  das  geöffnete 
Instrument  den  Stein  berührt,  so  mufs  man  es  schlie* 
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fsen,  um  sicli  dadurch  zu  überzeugen,  ob  der  Stein 
wirklich  zwischen  den  Branchen  des  Instrumentes  be- 
findlich sei;  ist  das  letztere  nicht  der  Fall,  oder  be- 
findet sich  der  Stein  darin  in  einer  unpassenden  Lage, 
oder  entschlüpft  er  dem  Instrumente,  so  mufs  man 
dasselbe  wieder  öffnen,  den  Stein  von  Neuem  aufsu- 
chen und  abermals  das  Instrument  schliefsen,  um  zu 
sehen,  ob  nun  der  Stein  gut  gefafst  ist.  Man  mufs 
hierbei  rotirende,  neigende  und  hin  und  her  Bewegun- 
gen machen,  bis  ein  glücklicher  Zufall  die  beiden 
Branchen  des  Percussors  auf  die  beiden  Mittelpunkte 
des  Steins  bringt.  Ich  sage  ein  glücklicher  Zufall, 
weil  keine  Regeln  vorhanden  sind,  wie  man  die 
Branchen  vorzüglich  mit  jenen  und  mit  jedem  an- 
dern Punkte  in  Berührung  bringen  soll.  Irgend  ein 
zweiarmiges  Instrument  eignet  sich  nicht  dazu,  einen 
sphärischen  Körper  in  einem  Behältnifs  mit  undurch- 
sichtigen Wänden  zu  ergreifen,  sofern  seine  Branchen 
nicht  mindestens  eine  gewisse  Fläche,  wie  die  bei  der 
Steinzange,  bilden.  Alles  erdenkliche  Raisonnement 
ist  nicht  im  Stande,  diesen  Grundsatz  der  Physik  zu 
erschüttern,  von  dessen  Richtigkeit  man  sich  sehr 
leicht  durch  die  Erfahrung  überzeugen  kann,  wenn 
man  sich  in  eine  Lage  versetzt,  die  mit  derjenigen 
analog  ist,  in  der  sich  ein  Wundarzt  befindet,  welcher 
mit  dem  Percussor  oder  mit  irgend  einem  ähnlichen 
krummen  Instrumente  in  der  Blase  operirt.  Und  ich 
mufs  bei  dieser  Gelegenheit  abermals  bemerken,  dafs 
man  besonders  nur  dann,  wenn  man  selbst  Versuche 
anstellt,  im  Stande  ist,  Schwierigkeiten  zu  beurthei- 
len,  welche  nicht  mehr  hinter  Gaukeleien  versteckt 
sind. 

Wenn  man  die  Branchen  des  krummen  Instru- 
ments einander  nähert,  um  zu  wissen,  ob  der  Stein 
gefafst  ist,  so  kann  man  ihn  durch  diese  Bewegung 
nach  den  Seiten  schieben,  wo  derselbe  nicht  mehr 
auf  einen  Widerstand  stufst;  auch  entschlüpft  er  sehr 
häufig,  sofern  man  ihn  nicht  genau  an  seine  Mitte  ge- 
fafst hat,  aufser  wenn  er  nicht  sehr  platt,  aber  zer- 
reibbar ist;  in  noch  vielen  andern  Fällen  wird  der 
Stein  blos  angekratzt  oder  angeschrammt. 

Da  diese  unangenehme  Ungewifsheit  des  Manoeu^ 
vres  nur  allein  von  dem  Mechanismus  jedes  zweiar-. 
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migen  Instrumentes  herrührt,  so  findet  sie  beinahe  auf 
gleiche  Weise  sowohl  beim  Heurteloup'schen  als 
auch  beim  Jacobson'schen  Verfahren  statt.  Aufser 
dafs  aber  das  Operiren  mit  dem  Percussor  gröfsten- 
Iheils  vom  Zufall  abhängt,  so  wirkt  derselbe  auch  auf 
eine  Weise,  die  weit  mehr  Schmerzen  verursacht,  als 
man  es  glaubt,  und  die  ebenfalls  von  seinem  Media- 
nismus  herrühren.  Bei  den  Bewegungen,  welche  zum 
Ergreifen  des  Steines  noth  wendig  sind,  verursacht  das 
kegelförmige  Ende  beider  Branchen,  vorzüglich  das 
des  inncm  Stückes,  auf  die  Blasenwände,  besonders 
in  der  Gegend  des  Blasenhalses,  ein  so  unangenehmes 
Reiben  oder  Kratzen  *),  dafs  Kranke,  welche  sich 
vorher  in  der  günstigsten  Lage  befunden  und  die  ei- 
nen entschlossenen  Charakler  gezeigt  hatten,  es  nicht 
mehr  aushallen  konnten.  Vorzüglich  in  Bezug  dieser 
Operationsteile  bemerkt  man  die  allerschärfslen 
Unterschiede  zwischen  dem ,  was  man  gesagt  hat 
und  was  aus  dem  Studium  des  Alechanismus  des 
Instrumentes  und  seiner  Anwendung  hervorgeht. 
Ich  spreche  hier  nicht  von  einigen  besonderen 
Fällen,  auf  welche  man  sich  beziehen  könnte, 
um  dadurch  die  aufgestellten  Meinungen  zu  unter- 
stützen; ich  bleibe  hier  nur  bei  dem  stehen,  was  man 
im  Allgemeinen  wahrnimmt  und  was  durch  tägliche 
Erfahrung  erwiesen  ist.  Irn  Jahre  1834,  und  zwar 
zu  derselben  Zeit,  als  ich  der  Academie  de  medecine 
die  Ucbelstände  und  selbst  das  Gefährliche  dieses  Ma- 
nocuvres  vorgestellt  hatte,  welches  man  für  so  heil- 
sam und  so  sar.ft  angegeben,  wandte  einer  der  ge- 
schicktesten und  eifrigsten  Anhänger  der  Percussions- 
methode  im  Hospital  de  la  Charite  bei  einem  Pat., 
der  sich  in  den  günstigsten  Umständen  befunden,  das 
krumme  Instrument  an.  Der  Kranke  hielt  die  Ope- 
ration mulhvoll  aus,  welche  sich  sehr  in  die  Länge 
zog  \uu\  äufserst  schmerzhaft  war;  man  konnte  aber 
den  Stein  nicht  von  der  günstigsten.  Seite  ergreifen,  und 


*)  Etwas  AehnÜches  kommt  bei  den  Untersuchungen  mit  der 
Stcinzanpe  vor,  deren  Fläche  jedoch  gröTser  und  datier  ist,  als 
hei  den  Branchen  des  Percussurs.  Deschamns  (T.  111.  n.  210) 
betrachtet  dieses  Reiben  sogen  die  Blasenwände  durch  die  geöff- 
nete Zange  als  ejiie  Quelle  grofser  Unordnungen. 
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die  ganze  Sitzung  ging  mit  Untersuchungen  vorüber. 
Es  entwickelten  sieh  so  heftige  Entzündungszufälle,  dafs 
Pat.  'Pages  darauf  starb.  Zwei  Tage  vorher  traten  bei 
drei  andern  Kranken,  die  sich  übrigens  nicht  minder 
in  einer  für  die  Operation  günsligen  Lage  befanden 
und  an  welchen  von  geübten  Wundärzten  dieselbe 
Operation  unternommen  gewesen,  bedeutende  Zufälle 
ein;  der  eine  von  ihnen  slarb  bei  dem  2.  Operations- 
versuche, der  andere  etwas  später  und  noch  während 
der  Behandlung,  und  der  dritte  sah  sich  genöthigt, 
zum  Steinschnitt  seine  Zuflucht  nehmen  zu  müssen, 
um  den  Unordnungen,  welche  durch  jenes  Manoeuvre 
veranlafst  worden,  ein  Ziel  zu  setzen.  Beinahe  zu 
derselben  Zeit  vermehrten  noch  mehrere  andere  un- 
glückliche Thatsachen  die  Furcht,  welche  die  frühe- 
ren cingeflöfst  halten,  und  die  Versuche,  die  seitdem 
an  verschiedenen  Orten  vorgenommen  gewesen  wa- 
ren, lassen  keinen  Zweifel  mehr  über  die  Meinung 
übrig,  welche  man  von  der  .Operation  und  von  der 
Bedeutsamkeit  der  Unordnungen,  die  jene  hervorbrin- 
gen kann ,  haben  soll.  Denn  es  haben  sich  wirklich 
in  der  letzten  Zeit  üble  Ereignisse  jeglicher  Art  auf 
eine  so  schreckenerregende  Weise  vermehrt,  dafs  man 
sich  genöthigt  sah,  den  Apparat  zu  moditiciren,  und 
die  seitdem  schon  erhaltenen  Resultate  lassen  hoffen, 
man  werde  dahin  kommen,  dafs  das  Manoeuvre  mit 
mehr  Sicherheit  und  weniger  Gefahr  verrichtet  wer- 
den kann. 

Bei  Jacobson's  Instrumente  ist  die  bereits  be- 
sprochene Reibung  weniger  belästigend.  Allein  der 
Umstand,  dafs  man  das  Instrument  ebenfalls  schlje- 
fsen  und  öffnen  mufs,  um  gewifs  zu  sein,  dafs  der 
Stein  gefafst  ist ,  macht  die  Operation  weit  mehr 
schmerzhaft,'  a^s  wenn  man  sich  dabei  der  dreiarmir 
gen  Zange  bedient.  Das  Manoeuvre  mit  der  letzteren 
ist  so  einfach  und  genau,  dafs  ich  es  nicht  begreifen 
kann,  wie  jene  Zange  jemals  Schwierigkeiten  veran- 
lassen konnte,  welche  einige  Practiker  in  ihren  litho- 
\ ritischen  Versuchen  aufgehalten  zu  haben  scheinen. 
Es  mufsten  schlechte  Instrumente  oder  mangelhafte 
Operalionsmethoden  angewendet  worden  sein ;  denn 
bedient  man  sich  jener  Werkzeuge  und  Encheiresen, 
deren  Nützlichkeit  sich  durch  tagtägliche  Erfahrungen 
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bestätiget,  so  tritt  der  Stein,  sofern  derselbe  klein,  die 
Blase  mit  Wasser  gefüllt  und  der  Kranke  zweckmä- 
fsig  gelagert  ist,  beinahe  von  selbst  in  die  im  mittle- 
ren Theil  des  Blasengrundes  geöffnete  Zange  ein.  Die 
Operation  verursacht  nur  in  einigen,  glücklicher  Weise 
selten  vorkommenden  Fällen  und  bei  einer  beträchtli- 
chen Gröfse  des  Steines  lebhaftere  Schmerzen.  Im 
letzteren  Falle  verdient  das  gebogene  Instrument  den 
Vorzug,  weil  es  weniger  Raum  zu  seiner  Entwicke- 
lung  erfordert  und  weil  ein  grofser  Stein  nicht  so 
leicht  entgleitet,  wie  ein  kleiner.  Es  gewährt  dem- 
nach einen  Vortheil  beim  Beginnen  der  Operation, 
und  vorzüglich  in  dieser  Hinsicht  kann  man  mit 
Recht  behaupten,  dafs  jenes  Instrument  die  Sphäre 
der  Anwendung  der  Lithotrilie  erweitert  hat. 

5)  Trennung,  Zerstückelung  und  Zerstö- 
rung des  Steines.  Um  hier  die  Beziehungen  und 
Verschiedenheiten  richtig  aufzufassen,  welche  die  bei- 
den Methoden  darbieten,  müssen  wir  einige  Unter- 
scheidungen aufstellen ,  welche  sich  aus  der  Gröfse 
und  der  Härte  des  Steines  ergeben.  Ich  habe  von 
dieser  Parallele  bereits  einen  Ueberblick  in  den  Be- 
merkungen über  die  Lithotritie  geliefert,  wel- 
che die  medicinische  Academie  im  Jahre  1835  in  ih- 
ren Memoires  abdrucken  liefs;  da  aber  dieselben  Ir- 
rungen sich  täglich  wieder  zeigen,  so  ist  es  nöthig, 
auch,  auf  die  Untersuchung  dieses  Gegenstandes  wie- 
derzukommen. 

A.  Kleine  Steine  jeglicher  Consistenz. 
Mit  der  dreiarmigen  Zange  werden  diese  Steine  au«- 
genblicklich  zertrümmert,  ohne  dafs  man  dem  Appa- 
rate eine  Erschütterung  noch  Bewegung  beibringt  und 
ohne  dafs  es  nöthig  ist,  demselben  irgend  etwas  hinzu- 
lugen zu  müssen.  Die  blofse  Hand  des  Operaleurs, 
welche  auf  die  Drehscheibe  gelehnt  ist  und  die  sich 
einen  Stützpunkt  an  der  Scheibe  des  Lilholab  wählt, 
reicht  aus,  den  Stein  zwischen  dem  Kopf  des  Perfo- 
rators und  den  Haken  der  Branchen  zertrümmern  zu 
können.  Bei  solchen  günstigen  Fällen  ist  es  selbst 
passend,  dafs  man  nicht  die  Druckschraube  drücke, 
damit  man  in  dem  Mafse,  als  der  Stein  nachgiebt,  die 
Branchen  einander  nähern  und  zu  gleicher  Zeit  die 
Fragmente,   die  aus   der   orsten  Zertheilung  hervorge- 
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hcn,  zertrümmern  könne.  Vier  bis  fünf  Secunden 
reichen  hin,  um  den  Stein  in  kleine  Stücke  zu  ver- 
wandeln. Der  Operateur  kann  genau  den  Grad  der 
Kraft,  die  er  anwendet,  beurlheilen  und  sie  nach  Gut- 
dünken beschränken.  Ohne  Scheu  kann  ich  behaup- 
ten, dafs  unter  solchen  Umständen  die  Steinzertrüm- 
merung die  einfachste  chirurgische  Operation  ist;  in 
wenigen  Augenblicken  befindet  sich  der  vorher  in 
Angst  schwebende,  leidende  Pat.  in  der  vollkommen- 
sten Gesundheit;  eine  so  schnelle  und  vollständige 
Veränderung  hat  man  von  keinem  andern  Theil  der 
Kunst  zu  erwarten. 

Bei  der  neuen  Verfahrungsart  dagegen  bedarf  bis 
jetzt  noch  die  Anwendung  sowohl  des  Druckes  als 
auch  der  Percussion  einer  rohen  Kraft,  die  sich  schwer 
leiten  läfst,  welche  man  nicht  zweckmäfsig  verstärken 
kann  und  bei  deren  Anwendung  man  irgend  etwas 
verändern  oder  hinzufügen  mufs,  wodurch  das  Manoeu- 
vre  complicirt  wird.  Wahr  ist  es  zwar,  dafs  heutiges 
Tages  die  neue  Construction  der  gebogenen  Instru- 
mente die  Möglichkeit  zuläfst,  den  Druck  mit  der  blo- 
isen  Hand  ausüben  zu  können;  in  der  Mehrzahl  ein- 
facher Fälle  operire  ich  nicht  anders,  und  in  dieser 
Beziehung  haben  die  letzten  am  Percussor  vorgenom- 
menen Modifikationen  so  zu  sagen  die  Urbeslimmung 
des  Instrumentes  geändert.  Mag  man  aber  auch  den 
Druck  oder  die  Percussion  anwenden,  so  bietet  die 
Zerstückelung  eine  Eigenthümlichkeit  dar,  welche  wir 
näher  bezeichnen  müssen.  Die  durch  die  erste  Tren- 
nung des  Steines  erzeugten  Trümmer  bleiben  nicht  im 
Instrumente,  wie  dies  dann  der  Fall  ist,  wenn  man 
die  dreiarmige  Zange  gebraucht;  denn  da  sie  durch 
nichts  aufgehalten  werden,  so  entschlüpfen  sie,  oder 
vielmehr  sie  werden  durch  die  Kraft  der  Branchen 
weggeschleudert,  und  wenn  sie  so  grofs  sind, 
dafs  sie  durch  die  Urethra  nicht  dringen  können, 
so  müssen  sie  von  Neuem  gefafst  werden,  wodurch 
man  in  dieselben  Schwierigkeiten  geräth,  wie  beim 
Beginnen  der  Operation. 

B.  Mittelmäfsig  grofser  und  harter  Stein. 
Beträgt  der  Durchschnitt  des  Steines  mehr  als  9  Li- 
nien, ist  derselbe  dabei  hart,  so  reicht  der  Druck  mit- 
telst der  Zange  und   des  Perforators   nicht  immer  zur 
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Zertrümmerung  des  Steines  aus;  man  mufs  seine  CohaV 
sionskraft  vermindern  und  ihn  seihst  aushöhlen.  Hier 
wird  das  Manoeuvre  complicirt  und  die  Operation  kann 
nicht  so  schnell  beendigt  werden;  jedoch  verliert  das 
erstere  nichts  an  seiner  Genauigkeit,  der  Kranke  lei- 
det nicht  mehr  beim  Fassen  und  Fixiren  des  Steines 
und  die  übrigen  Operationsacte  bringen  weder  eine 
Erschütterung  noch  eine  Reibung  hervor,  mit  einem 
Worte,  sie  sind  nicht  schmerzhaft.  Durch  einige  Be- 
wegungen des  Drehbogens  und  des  Perforators  wird 
der  Stein  erst  ausgehöhlt,  worauf  der  blofse  Druck 
der  Zangenbranchen  hinreicht,  um  die  äufsere  Stein- 
schicht und  ihre  Fragmente  zu  zertrümmern.  Wenn 
diese  SteinschaJe  dem  blofsen  Drucke  der  Branchen 
widersteht,  so  wendet  man  sie  um  und  die  vereinten 
Wirkungen  der  Zange  und  des  Perforators  werden 
sie  alsdann  schon  zerstückeln.  Was  die  Fragmente 
betrifft ,  so  verfährt  man  bei  denselben  wie  bei 
kleinen  Steinen.  Ebenso  kann  die  Operation  mit 
blos  einer  Sitzung  beendigt  werden;  denn  in  allen 
Fällen,  wo  kleine  Steine  oder  Fragmente  vorkommen, 
ergreift  und  zertrümmert  man  sie  mit  Leichtigkeit  und 
so  schnell,  dafs  es  mehr  Zeit  kosten  würde,  das  Ma- 
noeuvre zu  beschreiben,  als  dasselbe  auszuführen. 

Wenn  bei  der  Percussionsmethode  der  Stein  ge- 
falst  und  im  Instrumente  festgehalten  worden,  so  wird 
das  letztere  fixirt  und  eine  kleine  Anzahl  Hammer- 
schläge reicht  aus,  den  Stein  in  zwei  und  in  noch 
mehrere  Stücke  zu  zersprengen.  Dieser  Operations- 
act  geschieht  schnei!,  leicht  und  ohne  Schmerzen. 
Sehr  häutig  aber  werden  die  Steintrürnnier  gegen  die 
Blase  geschleudert,  so  dafs  man  sie  von  Neuem 
aufsuchen,  ergreifen  und  fixiren,  d.  h.  dafs  man  bei 
jedem  Steinfragment  dieselben  Manoeuvres.  wie  beim 
ganzen  Stein,  wiederholen  mufs.  Sobald  man  sie  aber 
zwischen  die  Branchen  des  Instruments  gebracht  hat, 
so  kann  man  sie  mit  desto  gröfserer  Leichtigkeit  zer- 
stückeln, als  sie  weniger  Widerstand  leisten.  Hier 
vorzüglich  findet  der  Druck  mit  der  blofsen  Hand 
eine  glückliche  Anwendung,  und  sollte  dies  nicht  aus- 
reichen, so  nimmt  man  den  neuen  Mechanismus  zur 
Hülfe,  wodurch  der  betreffende  Act  vereinfacht  und 
abgekürzt  wird.     Immer  aber  entschlüpfen  wieder  die 
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neu  entstandenen  Fragmente  und  man  mufs  sie  von 
Neuem  ergreifen,  bis  sie  in  so  kleine  Stücke  ver- 
wandelt sind,  dafs  sie  durch  die  Harnröhre  dringen 
können.  Hieraus  geht  es  hervor ,  dafs  dieselben 
Schwierigkeiten  sich  jeden  Augenblick  wiederholen 
und  dafs  sie  fast  immer  unmittelbar  von  der  Abnahme 
der  Gröfse  des  Steines  herrühren,  während  dafs  bei 
der  Anwendung  der  dreiarmigen  Zange  gerade  das 
Gegentheil  stattfindet.  Durch  die  Betrachtung  dieser 
Thatsache  bin  ich  auf  die  Vorschrift  gekommen,  dafs 
im  Fall  ein  Stein  ziemlich  hart  und  grofs  ist,  so  dafs 
er  dem  blofsen  Drucke  widersteht,  so  mufs  man  slatt 
ein-  oder  mehrmaliger  Anwendung  der  Perforation  die 
Hülfsquellen  benutzen,  die  der  Percussor  zur  Zer- 
stückelung des  Steines  darbietet.  Man  fängt  dann  mit 
der  Anwendung  des  gebogenen  Instrumentes  an  und 
beschliefst  mit  dem  Litholab.  Betrifft  es  einen  abge- 
platteten Stein,  so  würde  sich  die  Nützlichkeit  der 
Anwendung  des  Percussors  noch  mehr  bewähren. 

C.  Grofse  und  harte  Steine.  Steine  von  be- 
trächtlicherer Gröfse  und  wenn  sie  nicht  aufserordent- 
lich  zerreibbar  sind,  widerstehen' immer  dem  Drucke, 
welchen  die  gewöhnlichen  lithotritischen  Instrumente 
hervorzubringen  im  Slande  sind.  Demgemäfs  mufs 
man  zu  einem  von  jenen  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen, 
durch  welche  die  Cohäsion  der  Steine  und  ihr  Wider- 
stand vermindert  wird.  Man  hat  eine  Menge  dergleichen 
Mittel  vorgeschlagen,  wie  ich  es  bereits  gesagt  habe, 
aber  sie  haben  keinesweges  den  von  ihnen  erwarteten 
Wirkungen  entsprochen;  viele  von  ihnen  sind  selbst 
nur  in  der  blofsen  Sphäre  der  reinen  Speculalion  ge- 
blieben. Am  nützlichsten  bewährt  sich  die  Methode, 
welche  darin  besteht,  dafs  man  den  Stein  an  verschie- 
denen Stellen  seiner  Oberfläche  alhnählig  anbohrt.  Im 
dem  sich  diese  Anbohrungen  im  Centrum  des  Steines 
begegnen,  so  wird  dadurch  eine  um  so  gröfsere  Aus- 
höhlung veranlafst,  als  jene  Durchbohrungen  einen 
beträchtlicheren  Durchschnitt  haben;  dieser  kann  nun, 
wie  bereits  bemerkt  ist,  7 — 9  Linien  betragen.  Fer- 
ner dienen  die  Ungleichheiten,  welche  beim  Anbohren 
des  Steines  an  der  Oberfläche  desselben  hervorge- 
bracht werden,  den  Haken  des  Litholabe  als  sehr 
passende     AnhaUpunkte,     um     alsdann    die    oberste 
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Schicht  des  Steines  zertrümmern  zu  können,  welches  um 
so  leichter  zu  Stande  kömmt,  wenn  die  Bohrlöcher  sich 
dicht  neben  einander  befinden  und  wenn  die  innere 
Aushöhlung  bedeutend  ist.  Auf  diese  Weise  gelang 
es  mir,  voluminöse  Steine  zu  zerstören.  Die  Opera- 
tion ist  aber,  vorzüglich  anfänglich,  immer  langdauernd 
und  schmerzhaft;  sie  erheischt  eine  gewisse  Anzahl 
von  Sitzungen  und  bei  jeder  derselben  mufs  man  den 
Stein  immer  wieder  von  INeuem  fassen  und  lixiren; 
wir  haben  aber  gesehen,  dafs  dieser  Operationsact  für 
den  Operateur  sehr  mühsam  und  für  den  Kranken 
sehr  schmerzhaft  ist,  und  dafs  es  immer  sehr  schwer 
ist,  einen  gröfseren  Stein  fassen  zu  können.  Endlich 
hat  es  die  Erfahrung  erwiesen,  dafs  man  häutig  bei 
einem  Steine,  der  zugleich  eine  beträchtliche  Gröfse 
und  Härte  hat,  von  der  Lithotritie  abstehen  mufs. 

Unter  diesen  Umständen  nun  bietet  die  Percussions- 
methode  wirkliche  Vortheite  dar.  Mit  Recht  hat  man 
bemerkt,  und  es  ist  dies  auch  durch  die  Erfahrung 
bestätigt  worden,  dafs  die  eigentliche  Bestimmung  des 
Percussors  darin  besteht,  bedeutend  grofse  Steine  zu  zer- 
stückeln, denn  wirklich  stellen  sie  eine  grofse  Fläche 
dar,  und  die  beiden  Branchen  können,  ohne  dafs  sie 
solche  Steine  genau  an  ihre  Mitte  fassen,  dieselben  fest 
genug  halten,  dafs  sie  der  Percussor  in  ungleiche  Stücke 
zersprengt.  Noch  mehr  bewährt  sich  der  Nutzen  der 
Percussion  bei  abgeplatteten  Steinen  *).  Die  Schwie- 
rigkeiten, welche  das  Fassen  solcher  Steine  verur- 
sacht, und  die  Schmerzen,  welche  dieser  Operations- 
act veranlafst,   mag  ich  nicht  weiter  berühren;   beide 


*)  Heurteloup  hat  bemerkt,  dafs  abgeplattete  Blascnslcine 
bei  Menschen  verhältnifsmäfsig  häufig  vorkommen  und  dafs  sie  ihn 
auf  die  Idee  gebracht  hätten,  eine  zweiarmige  Zange  anzuwenden. 
15ci  aller  seiner  Geschicklichkeit  scheint  Heurteloup  zugleich 
besonderes  Glück  gehabt  zu  haben.  Als  derselbe  nämlich  einige 
Jahre  früher  seinen  Aushöhler  (Evideur)  vorgeschlagen,  kamen 
ihm  nur  sphärische  Steine  vor,  und  zwar  mnfslen  sie  ihm  in  so 
grofscr  Menge  erschienen  sein,  dafs  er  die  günstigsten  Erfolge, 
welche  er  durch  seine  Instrumente  erhalten,  verbürgen  konnte. 
Heutiges  Tages  kommen  Heurteloup  in  London  nur  abgeplat- 
tete Steine  vor,  ganz  besonders  solche,  die  sein  Pcrcnssor  am 
zweckmäßigsten  fassen  kann.  Untersuchen  wir  alles  das  hierüber 
Gesammelte  und  sehen  wir  uns  in  der  Praxis  um,  so  werden  wir 
linden,  dafs  solche  abgeplattete  Steine  selten  sind. 
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sind  um  so  beträchtlicher,  als  die  Capacität  der  Blase 
fast  immer  nach  Verhältnifs  der  Gröfse  des  Steines 
verkleinert  ist.  Ist  der  letztere  aber  ein  Mal  mit  dem 
Instrumente  gefafst  und  iixirt  worden,  so  gelingt  im 
Allgemeinen  die  Zerstückelung  desselben  immer,  so- 
fern nämlich  das  Instrument,  dessen  man  sich  bedient, 
drei  Linien  im  Diameter  enthält*).  Dies  ist  nun  ein 
wirklicher  Vortheil,  der  die  Sphäre  der  Anwendung 
der  Lithotritie  erweitert;  denn  ohne  die  Percussions- 
methode  würde  jene  bei  Kranken,  die  sich  in  den 
hier  besprochenen  Verhältnissen  befinden  ,  fast  im- 
mer unmöglich  sein.  Die  Erzielung  des  Resultats 
ist  aber  gewifs  nicht  so  leicht ,  als  man  es  be- 
hauptet und  wie  man  es  aus  der  Einfachheit  des  Ap- 
parats voraussetzt.  Man  mufs  selbst  die  Anwendung 
des  Percussors  nicht  zu  sehr  ausdehnen  wollen;  denn 
weil  man  sich  nicht  innerhalb  der  richtigen  Grenzen 
zu  halten  gewufst,  kamen  erst  neuerdings  mehrere  un- 
glücklich abgelaufene  Operationen  vor,  welche  Einige 
zur  Herabwürdigung  der  Lithotritie  benutzen  wollten. 
Wenn  aber  die  Gegner  derselben  sich  darin  geschickt 
gezeigt  haben,  alle  nur  mögliche  Mittel  zu  ergreifen, 
wodurch  sie  ihre  Grundsätze  aufrecht  erhalten  konn- 
ten, so  handelten  sie  nicht  unpartheiisch,  und  noch 
weniger  wufsten  sie  Dinge  von  einander  zu  unter- 
scheiden, die  unter  sich  nur  in  sehr  entfernten  Bezie- 
hungen stehen. 

Was  grofse,  abgeplattete  Steine  betrifft,  so  habe 
ich  keine  Gelegenheit  gehabt,  dergleichen  durch  die 
Percussionsmethodc  zu  zerstören,  so  dafs  meine  Mei- 
nung hierüber  blos  auf  Versuche   und   auf  einige  Bei- 


*)  Es  giebt  aber  auch  gewisse  Fälle,  in  welchen  die  Wir- 
kung des  Hammers  gegen  die  aufserordentlichc  Härte  und  Gröfse 
des  Steines  nichts  auszurichten  vermag.  Man  hat  von  sehr  har- 
ten Steinen  gesprochen,  welche  der  Alles  vermöge nden  Wir- 
kung des  Hammers  nachgegeben  hatten.  Heurteloup  selbst 
giebt  (Memoire  p.  8.  41.  und  42)  den  Ratb,  man  solle  bei  sehr 
grofsen  Steinen  die  Percussion  anwenden.  Nun  aber  ist  dies  mit 
dem,  was  er  an  einer  andern  Stelle  (p.  31)  sagt,  im  Widerspruch, 
nämlich,  dafs  der  Stein,  möge  er  noch  so  hart  und  grofs  sein, 
gleich  anfangs  zerstückelt  werden  konnte.  Man  hat  selbst  von  Stei- 
nen gesprochen,  auf  welche  152  Hammerschläge  ganz  vergeblich 
geführt  worden.  Jedoch  habe  ich  die  Percussion  bei  sehr  harten 
und  grofsen  Steinen  angewandt  und  sie  damit  immer  zersprengt. 
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spiele,  die  ich  ans  der  Praxis  meiner  Collegen  ent- 
nommen, beruht.  In  dem  einen  vorgekommenen 
Falle  hatte  sich  das  krumme  Instrument  in  Betreff 
der  erlangten  Resultate  nicht  günstig  gezeigt  und  der 
Operateur  beging  einen  Mifsgriff,  den  wir  ausheben 
müssen;  es  handelte  sich  nämlich  um  einen  abgeplat- 
teten, länglichen  und  sehr  harten  Stein;  derselbe  wurde 
quer  gefafst  und  beide  Branchen  legten  sich  an  seine 
Seiten  an;  durch  den  Schlag  des  Hammers  hatte  er 
seine  Lage  so  verändert,  dafs  ihn  beide  Branchen  an 
seiner  flachen  Seite  umfafsten;  der  Operateur  glaubte 
ihn  zerbrochen  zu  haben,  und  demungeachtet 
liefs  er  von  der  Percussion  ab,  und  zwar  deshalb, 
weil  der  Stein  zu  hart  wäre;  einige  Zeit  darauf 
wurde  an  dem  Kranken  der  Steinschnilt  unternommen 
und  gefunden,  dafs  man  den  Stein  gar  nicht  angegrif- 
fen hatte. 

Nichts  ist  so  selten,  als  dafs  man  grofse  Steine 
in  der  Blase  antrifft,  ohne  dafs  dabei  die  Geschlechts- 
und Harnorgane  tiefere  und  solche  organische  Leiden 
darbieten,  wodurch  eine  Operation  contraindicirt  wird, 
die  immer  lange  andauert,  schwer  und  schmerzhaft 
ist  und  durch  welche  jene  Leiden  gewifs,  wenn  auch 
nur  durch  die  Wiederholung  der  Sitzungen,  vergrö- 
fsert  werden.  Immer  erheischt  die  Zertrümmerung 
eines  grofsen  Steines,  nach  welcher  Methode  man  sie 
auch  vornehmen  möge,  eine  gewisse  Anzahl  von  Sit- 
zungen, welche  um  so  schmerzhafter  sind,  je  gröfser 
der  Stein  ist,  so  dafs  in  der  Regel  jenen  Operationen 
eine  Reaction  folgt,  welche  häufig  sehr  bedeutend,  ja 
selbst  von  traurigen  Folgen  ist  und  derentwegen  man 
mit  weit  mehr  Umsicht  verfahren  müfste,  als  es  in 
der  Regel  geschieht.  Die  Vorlheile,  welche  aufser- 
dem  die  Percussion  darbietet,  sind  unglücklicher  Weise 
weit  geringer,  als  man  es  behauptet  hatte;  dies  soll 
uns  aber  nicht  verhindern,  dafs  wir  der  Percussion 
alle  unsere  Aufmerksamkeit  schenken,  um  so  weniger, 
als  allmählige  Anbohrungen  schwierig,  langsam  von 
statten  gehen  und  schmerzhaft  sind.  Die  Percussion 
mufs  hier  vorgezogen  werden,  weil  sie  schneller  wirkt 
und  weil  sie,  indem  sie  einen  grofsen,  dem  Litholabe 
unzugänglichen  Stein  zu  zerstückeln  vermag,  vor  der 
gewöhnlichen  Verfahrungsweise  Vorlheile  besitzt,  wel- 
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che  bei  jener  immer  nur  dann  stattfinden,  wenn  man 
bios  kleine  Steine  zu  zertrümmern  hat. 

Da  ich  mich  bereits  über  die  enkystirten  und 
eingeschachtelten  Steine  ausgesprochen  habe,  so  will 
ich  diesen  Gegenstand  nicht  weiler  berühren;  die  Fälle 
der  Art  sind  nicht  so  zahlreich,  als  dafs  man  aus  den- 
selben irgend  einen  Schlufs  ziehen  könnte.  Es  giebt 
aber  auch  Beispiele,  wo  Blasensteine,  ohne  enkystirt 
oder  eingeschachtelt  zu  sein,  ihre  Stelle  in  der  Blase 
niemals  verändern.  Diese  Eigenthümlichkeit,  die  wir 
uns  nicht  immer  erklären  könoen,  brachte  mich  auf 
den  Gedanken,  meinen  ursprünglichen  Instrumenten 
eine  Krümmung  zu  geben,  welche  in  mehreren  Fäl- 
len von  einigem  Nutzen  gewesen  ist.  Seitdem  schien 
mir  der  Percussor  den  Vorzug  zu  verdienen;  zuweilen 
ist  derselbe  das  einzige  Instrument,  zu  dem  man  seine 
Zuflucht  nehmen  kann,  wenigstens  zu  Anfang  der 
Operation;  ist  ein  Mal  der  Stein  durch  ihn  zerstük- 
kelt,  so  ist  es  alsdann  fast  immer  vortheilhafter,  wenn 
man  behufs  der  Zertrümmerung  und  der  Ausziehung 
der  Fragmente  den  Litholabe  gebraucht. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  bietet  die  Anwen- 
dung des  gebogenen  Percussors  einen  Uebelstand  dar, 
der  unberücksichtigt  geblieben  ist  und  der  vorzüglich 
alsdann  ganz  deutlich  hervortritt,  wenn  man  es  mit 
kleinen  Steinen  oder  Steinfragmenten  zu  thun  hat. 
Das  Ungewisse  des  Eindruckes  bei  der  Operation  er- 
hält den  Operateur  und  vorzüglich  die  Assistenten  in 
dem  Wahn,  dafs  ein  mehr  oder  weniger  grofser  Stein 
zerstückelt  werde ,  während  es  sich  nur  um  sehr 
kleine  Steinpartikel  handelt,  welche  mit  dem  Urin 
hätten  abgehen  können.  Die  Thätigkeit  des  Instru- 
mentes ist  demgemäfs,  was  man  auch  dagegen  gesagt 
haben  mag,  häufig  täuschend,  vorzüglich  für  die  blo- 
fsen  Zuschauer  der  Operation,  und  ich  verwundere 
mich  darüber  gar  nicht,  wie  dieser  Umstand  dazu  bei- 
getragen haben  mag,  dafs  die  darüber  ausgestellten 
günstigen  Zeugnisse  in  solcher  Masse  vorkommen. 
Jene  Unzuverlässigkeit,  welche  bei  der  Anwendung 
der  dreiarmigen  Zange  nicht  vorkömmt,  ist  von 
gröfserer  Bedeutung,  als  man  es  glaubt.  Wenn 
sie  in  mehr  als   einem  Falle   die  Eigenliebe  des  Ope- 

26* 


104 

rateurs  gerettet  hat,  so  schadet  sie  fast  immer  dem 
Gelingen  der  Operationen.  Im  Uebrigen  rührt  diese 
Ungewifsheit  sowohl  als  auch  andere,  bereits  von  mir 
erwähnte  Mängel  von  dem  Mechanismus  des  Instru- 
mentes her;  weder  die  Geschicklichkeit  des  Operateurs, 
noch  der  Zustand,  in  welchem  sich  der  Kranke  be- 
findet, können  dagegen  etwas  ausrichten. 

Es  giebt  noch  eine  Eigentümlichkeit,  die  wir 
erwähnen  müssen,  denn  sie  lehrt  uns,  wie  wir  uns 
für  Behauptungen  in  Acht  zu  nehmen  haben,  die  man 
ihres  Enthusiasmus  wegen  nicht  zu  beurtheilen  im 
Stande  ist.  Die  am  Percussor  befindliche  Scala  soll 
dazu  dienen,  dafs  man  den  Durchschnitt  des  Steines 
erkenne.  Im  Allgemeinen  kann  man  dadurch  das 
Volumen  des  Steintheiles,  den  man  gefafst  hat,  ziem- 
lich genau  erfahren,  aber  auch  nur  die  Dicke  dieses 
Theiles  allein,  und  aufserdem  gelangt  man  hierdurch 
nur  zu  der  Erforschung  des  einen  Diameters  des  Stei- 
nes; dagegen  zeigt  uns  das  dreiarmige  Insirument 
zwei  Durchschnitte,  wenn  es  um  kleine  Sieine  oder 
Fragmente  zu  thun  ist;  bei  grösseren  Steinen  aber 
läfst  dasselbe  ebenfalls  die  Messung  blos  des  g(  fafslen 
Steintheiles  zu.  Demnach  ist  man  beim  Percussor  in 
dieser  Hinsicht  mehr  Irrungen  ausgesetzt;  ist  der- 
selbe nun  noch  so  wie  das  A.  Cooper'sche  Instru- 
ment construirt,  so  besitzt  er  kein  Mittel,  wodurch  wir 
unterscheiden  können,  ob  der  Stein  mittelst  der  Spit- 
zen oder  der  Branchen  gefafst  wurde,  was  sehr  wich- 
tig für  die  Ergebnisse  ist,  welche  wir  erlangen.  Dern- 
gemäfs  kann  hier  zweierlei  täuschen,  nämlich  die  Ge- 
stalt des  Steines  und  die  Art  und  Weise,  wie  man 
ihn  fafst.  Hätte  man  diese  Umstände  bedacht,  so  wie 
noch  viele  andere,  wodurch  man  der  Action  des  Per- 
cussors  der  Unzuverlässigkeit  beschuldigen  kann,  so 
würde  man  angestanden  haben,  so  genau  die  Gröfse 
des  Steines  anzugeben,  wie  man  es  mit  Erstaunen  in 
einigen  Werken  liest.  Wenn  man  in  der  Chirurgie 
das  Feld  der  angewendeten  Mittel  übertrieben  erwei- 
tert, so  erweckt  man  dadurch  blos  Mifslrauen  und 
schadet  den  Fortschritten  der  Kunst. 

Man  behauptet,  dafs  der  Stein  durch  die  Percus- 
sion  weit  schneller  zertrümmert  werde,  als  durch  die 
Lithotritie.    So  absolut,  wie  dieser  Satz  festgestellt  ist, 
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kann  er  nur  unrichtig  sein.  Der  Percussor  wirkt 
schneller,  wenn  es  sich  blos  um  die  Zerstückelung 
eines  grofsen  Steines  handelt;  wird  er  aber  ausschliefs- 
lich  angewendet,  so  zieht  sich  die  Operation  weit 
mehr  in  die  Länge,  als  bei  dem  Gebrauche  der  drei- 
armigen  Zange.  Es  ist  wohl  bekannt,  dafs  es  einer 
grofsen  Anzahl  von  Sitzungen  bedurft  hatte,  bevor 
selbst  kleine  Steine  mittelst  alleiniger  Anwendung  des 
Percussors  zertrümmert  werden  konnten. 

Ich  habe  es  bereits  erwähnt,  und  die  Erfahrung 
beweist  es  tagtäglich,  dafs  der  Percussor  nicht  hin- 
reicht, um  die  Heilung  zu  erweisen.  Mehr  als  ein 
Mal  ist  es  vorgekommen,  dafs  ihm  grofse  Fragmente 
entschlüpft  waren  und  dafs  die  Kranken  leidend  blie- 
ben. Die  Feinde  der  Lithotritie  benutzten  manche 
hiehergehörige  Thatsachen,  um  die  Lithotritie  zur 
Entfernung  des  Steines  für  unfähig  erklären  zu  kön- 
nen. Ich  wiederhole  es,  dafs  es  sich  hier  um  eine 
Verfalirungsweise  handelt,  deren  Ungenügtheit,  die 
Operation  beenden  zu  können,  aus  Thatsachen  her- 
vorgeht, die  tagtäglich  zahlreicher  werden.  Besteht 
man  aber  beharrlich  darauf,  sich  ausschliefsHch  des 
Percussors  bedienen  zu  wollen  und  dafs  die  Kranken 
nachher  leidend  bleiben,  so  ist  der  Operateur,  nicht 
aber  die  Methode  daran  Schuld.  Man  hat  aber  die 
Mehrzahl  von  Kranken,  welche  sich«  dieser  Operation 
unterzogen  hatten,  nicht  weiter  untersucht;  man  hielt 
den  Kranken  aus  dem  Grunde  für  sicher  geheilt,  weil 
seine  Schmerzen  mehr  oder  weniger  abgenommen  hat- 
ten; höchstens  unternahm  man  noch  eine  Untersu- 
chung der  Blase  durch  das  Cathetrisiren.  Unbemerkt 
dürfen  wir  es  aber  nicht  lassen,  dafs  man  in  einem 
dieser  letztern  Fälle  die  Blase  wiederholentlich  mittelst 
einer  Sonde  untersuchen  mufste,  bevor  der  Stein  auf- 
gefunden worden,  ungeachtet  derselbe  noch  ganz  war. 

6.  Durch  die  Operation  verursachte  Ein- 
drücke und  Zufälle.  Vergleicht  man  die  verschie- 
denen Methoden  der  Lithotritie  in  Beziehung  der  Ein- 
drücke, welche  sie  hervorbringen,  und  der  Zufälle, 
welche  sie  veranlassen  können,  so  wird  man  Unter- 
schiede finden,  von  welchen  die  einen  der  Percussion 
und  die  andern  der  gewöhnlichen  Methode  zum  Vor- 
theil  gereichen.     Es   ist  in  der  That   allgemein  aner- 
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kannt,  dafs  der  wichtigste  und  schwierigste  Theil  der 
Operation  das  Fassen  des  Steines  ist,  derjenige,  wel- 
cher zu  den  unsichersten  Acten  gehört,  der  das  meiste 
Hin-  und  Hertappen  erfordert  und  daher  schon  des- 
halb allein  der  schmerzhafteste  sein  mufs.  Um  nun 
zu  erforschen,  welches  von  den  beiden  Instrumenten 
die  gröfste  Unsicherheit  darbietet,  braucht  man  blos 
ihren  Mechanismus,  ihre  Tauglichkeit  zum  Fassen  eines 
sphärischen  Körpers  und  das  Manoeuvre  in  Erwägung 
zu  bringen,  welches  dazu  nölhig  ist,  dafs  wir  aufs  Be- 
stimmteste zur  Gewifsheit  gelangen,  der  Stein  sei  ge- 
fafst.  In  dieser  Beziehung  hat  die  Erfahrung  dasje- 
nige vollkommen  bestätigt,  was  sich  schon  aus  der 
blofsen  Theorie  hätte  voraussehen  lassen  sollen.  Ich 
kenne  einen  Kranken,  bei  dem  man  die  dreiarmige 
Zange  angewandt  hatte,  um  das  Volumen  und  die 
Härte  des  Steines  zu  erforschen ,  und  welcher  darauf 
mit  dem  krummen  Instrumente  operirt  wurde;  diese 
Manoeuvres  konnte  der  Patient  zwei  Mal  nicht  aus- 
halten, und  er  würde  sich  der  Operation  ferner  nicht 
unterzogen  haben,  halte  man  nicht  wieder  seine  Zu- 
flucht zu  der  dreiarmigen  Zange  genommen.  Manche 
Personen  scheinen  durch  das  gerade  Instrument  mehr 
zu  leiden;  aber  auch  bei  übrigens  ganz  gleichen  Um- 
ständen verursacht  der  Percussor  weit  heftigere  Schmer- 
zen als  der  Litludabe,  was  von  der  Beschaffenheit 
und  der  Direction  seiner  Branchen  herrührt.  Vorzüg- 
lich findet  dieser  Unterschied  bei  kleinen  Steinen  oder 
Fragmenten  statt.  Bei  der  dreiarmigen  Zange  aber 
ist  das  Manoeuvre  alsdann  von  der  Art,  dafs  es 
blos  geringe  Eindrücke  hervorbringt.  Sobald  aber 
der  Stein  grofs  oder  die  Prostata  angeschwollen  ist, 
so  sind  die  Schmerzen  bei  der  Anwendung  des  Per- 
cussors  geringer  als  bei  der  des  Lilholabe,  was  durch 
die  obigen  Betrachtungen  über  die  Verfahrungsart  in 
dem  einen  und  andern  Falle  leicht  begreiflich  wird. 
Jedoch  hat  man  sich  auf  Thatsachen  gestützt,  um  der 
eben  auseinandergesetzten  und  sich  auf  die  Eindrücke, 
welche  beide  Operalionsarten  erzeugen,  beziehenden 
Meinung,  eine  entgegengesetzte  aufstellen  und  behaup- 
ten zu  können.  Einige  dieser  Thatsachen  scheinen 
wirklich  darzuthun,  dafs  der  Percussor  weit  »geringere 
Schmerzen  verursacht  als  die  dreiarmige  Zange.    Man 
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verfuhr  aber  hier  ebenso,  wie  bei  allen  ähnlichen  Ge- 
legenheiten; man  hatte,  gleichsam  wie  zufällig,  einige 
für  die  Anwendung  der  gewöhnlichen  Instrumente 
nicht  vortheilhafte  Fälle  ausgesucht;  man  hatte  sie  mit 
andern,  für  die  Percussion  günstigen  verglichen  und 
daraus  eine  Parallele  gezogen,  deren  Resultate  sich 
ein  Jeder  irn  Voraus  denken  kann.  Betrachtet  man 
diese  Handlungsweise  noch  so  nachsichlig,  so  findet 
man  darin  einige  Gewandtheit,  aber  weder  Rechtlich- 
keit noch  wissenschaftliche  Aufrichtigkeit. 

Da  man  den  Beweis  aufstellen  wollte,  dafs  die 
Anwendung  der  neuen  Methode  schmerzlos  wäre,  trug 
man  dafür  Sorge,  alle  Aufmerksamkeit  auf  den  eigent- 
lichen Zerhämmerungsact  zu  lenken,  und  weil  dieser 
letztere  wirklich  wenig  Schmerzen  verursacht,  so  be- 
eilte man  sich,  daraus  den  Schlafs  zu  ziehen,  dafs 
der  Kranke  beim  Operiren  nicht  viel  leidet.  Als  man 
behaupten  wollte,  dafs  das  Operiren  mittelst  des  Per- 
cussors  sicherer  sei,  unternahm  man  vergleichende 
Versuche;  sehr  leicht  aber  konnte  man  aus  denselben 
entnehmen,  dafs  sie  zum  Vortheil  der  Percussion  aus- 
gefallen waren.  Wie  kann  man  sich  nun  darüber 
wundern,  dafs  die  Praxis  fast  immer  die  vorschnelle 
Beurlheilung  mit  Lügen  gestraft,  wovon  die  Geschichte 
der  Lithotritie  so  viele  Beispiele   aufweisen  kann! 

In  diesen  Beurtheilungen  und  in  den  verschiede- 
nen Bekanntmachungen  über  die  Lithotritie  hatte  man 
weder  auf  die  Art  und  Weise,  wie  man  mit  dem 
krummen  Instrumente  umgehen  müsse,  noch  auf  die 
Gestalt  der  Steinfragmente,  die  dasselbe  liefert,  noch 
endlich  auf  den  Einflufs,  welchen  es  auf  die  Urethra 
und  auf  die  Blasen  wände  ausübt,  Rücksicht  genom- 
men. Die  hierüber  bereits  von  mir  in  den  Fascikeln 
der  medicinischen  Academie  mitgetheilten  Beobach- 
tungen mufs  ich  nochmals  erörtern.  Erstlich  wirkt 
das  Instrument  auf  die  Blase  weit  stärker  und  inten- 
siver, als  man  es  durch  die  Aeufserungen  der  Schmer- 
zen während  der  Operation  von  Seiten  des  Kranken 
glaubt;  dies  unterstützt  die  bereits  berichtigte  Mei- 
nung, als  wäre  die  innere  Blasenfläche  nicht  sehr  em- 
pfindlich. Die  durch  jene  Instrumentalwirkung  her- 
vorgebrachten Unordnungen  haben  sehr  böse  Folgen; 
bei  ziemlich  vielen  Kranken,  welche  während  der  An- 
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wendung  des  Hammers  wenig  Schmerzen  geäufsert, 
blieben  theils  sehr  eingewurzelte  Blasencatarrhe,  theils 
häufiges  Urindrängen  zurück,  und  mehrere  von  ihnen 
hatten  noch  fast  ebenso  viel  Leiden  als  vor  der  Ope- 
ration auszustehen.  Dieser  eigentümliche  Umstand 
war  mir  bei  einigen  meiner  Operirten  um  so  mehr 
aufgefallen,  als  sich  mir  dergleichen  bei  der  Anwen- 
dung der  Lithotritie  niemals  ereignet  hatte.  Die  Ur- 
sache dieses  Resultats  liegt  nun  ganz  klar  vor  Augen; 
vor  der  Operation  waren  blos  Zufälle  vorhanden,  die 
vom  Steine  herrührten,  keinesweges  aber  eine  Schleim- 
affection  der  Blase;  ferner  hatte  ich  bei  der  Untersu- 
chung der  Blase  durchaus  keinen  krankhaften  Zustand 
gefunden,  durch  den  ich  mir  die  obgedachten  Sym- 
ptome erklären  konnte.  Mit  der  Zeit  hatten  sich  der- 
gleichen Fälle  vervielfältigt,  dann  fand  ich  auch  Gele- 
genheit, mehrere  Personen  zu  besuchen,  welche  von 
sehr  geschickten  und  in  der  fraglichen  Operation  ein- 
geübten Wundärzten  behandelt  gewesen  waren.  Die 
Unordnungen  der  Blasenwände  und  die  gestörte  Fun- 
ction der  Blase  kamen  häufig  genug  vor,  um  mich 
in  meiner  oben  ausgesprochenen  Meinung  zu  bekräf- 
tigen. Was  nun  jene  Thatsachen  betrifft,  die  schon 
ziemlich  häufig  vorgekommen  sind,  so  häufen  sie  sich 
täglich  mehr  an  und  beweisen,  dafs  bei  der  eigentli- 
chen Lithotritie  weder  Schmerzen ,  Blasencatarrhe, 
noch  eine  Störung  der  Functionen  der  Blase  zurück- 
bleiben, sofern  dergleichen  organische  Leiden  nicht 
vor  der  Operation  vorhanden  gewesen,  wodurch  sich 
jene  Symptome  von  selbst  erklären ;  jene  Leiden 
aber  lassen  sich  leicht  begreifen. 

Was  die  Urethra,  besonders  in  der  Gegend  des 
Blasenhalses,  betrifft,  so  wird  dieselbe  von  dem  Per- 
cut»sor  nicht  so  sehr  beeinträchtigt,  als  man  es  be- 
hauptet hat.  Ich  habe  gesagt,  wie  es  fast  täglich 
vorkömmt,  dafs  sich  der  Percussor  in  der  Urethra  ver- 
stopft ,  und  zwar  in  dem  Mafse ,  dafs  man  den- 
selben von  den  daran  haftenden  Steintrümmern  nicht 
befreien  kann  und  dafs  alsdann  beim  Ausziehen  jenes 
Instrumentes  dasselbe  die  Urethra  iibcrmäfsig  ausdehnt 
und  dieselbe  zerrt;  unmittelbar  nach  solehen  Ge- 
walt thäligkeiten  waren  mehr  als  ein  Mal  üble  Zufälle 
oder   bedeutende   Striclurcu    erfolgt.     INeuerdings   vor- 
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genommene  Veränderungen  an  dem  Apparat,  so  wie 
einige  Modifikationen  der  Verfahrungsweise  lassen  der- 
gleichen Verletzungen  nicht  mehr  so  leicht  befürchten. 

Eben  so  verhält  es  sich  mit  dem  Steine.  Die 
Steintrümmer ,  welche  durch  die  Percussion  oder 
durch  den  einfachen  Druck  hervorgehen,  sind  flacher, 
eckiger,  scharfkantiger  als  jene,  die  man  mittelst  der 
dreiarmigen  Zange  erhält;  auch  können  sie  nicht  so 
leicht  durch  die  Urethra  gelangen;  sie  bleiben  hier 
stecken,  verweilen  darin  längere  Zeit  und  verursachen 
daselbst  bedeutende,  oft  tödtliche  Zufälle.  Dies  geht 
ganz  deutlich  aus  der  Praxis  solcher  Wundärzte  her- 
vor, welche  sich  ausschliefslich  des  Percussors  bedie- 
nen wollten.  Wenn  ich  einige  Kinder  ausnehme,  die 
sich  in  einem  Alter  befinden,  in  welchem  die  grofse 
Ausdehnungsfähigkeit  des  Blasenhalses  den  fraglichen 
Vorfall  erklärt,  so  ist  es  mir  bei  meinen  lithotri- 
tischen  Operationen  selten  vorgekommen,  dafs  Stein- 
fragmente in  der  Urethra  stecken  geblieben  waren. 
Uebrigens  kann  man  sich  von  der  Richtigkeit  des 
Obengesagten  überzeugen,  wenn  man  das  eine  und 
das  andere  Instrument  an  Steinen  versucht,  die  auf 
einem  Tische  liegen. 

Aus  dem  Mechanismus  dieser  beiden  Instrumente 
erkennt  man  auch  den  Grund,  weshalb  das  eine  aus  zwei 
krummen  Branchen  bestehende  so  häufig  zu  Zufällen 
Veranlassung  giebt,  welche  man  sich  durch  das  blofse 
Reiben  der  ßlasenwände,  das  es  verursacht,  nicht  er- 
klären kann.  Als  die  Lithotritie  in  Aufnahme  kam, 
hatte  man  den  Einflufs,  den  die  Bewegung  der  Instru- 
mente auf  die  Blase  äufserte,  sehr  übertrieben  darge- 
stellt. Heutiges  Tages  befürchtet  man  ihn  aber  nicht 
mehr.  Diese  mit  der,  auch  noch  so  behutsam  ver- 
richteten Lithotritie  unzertrennliche  Reibung,  hat  keine 
bedenklichen  Folgen.  Wenn  in  einigen  Fällen  derglei- 
chen vorgekommen  waren,  so  hingen  sie  fast  immer 
mit  schon  früher  vorhandenen  Leiden  der  Nieren  oder 
der  Blase  zusammen ;  von  denjenigen  Zufällen,  welche 
in  Gefolge  gewagter  oder  zu  lang  fortgesetzter  Ver- 
suche herstammten,  welche  letztere  mit  schlechten 
oder  auch  Enit  zweckmäfsigen ,  aber  nicht  so  gut  ge- 
führten Instrumenten  vorgenommen  wurden,  als  man 
es  verlangen  konnte,  von  solchen  Zufällen  spreche  ich 
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hier  nicht;  was  aber  jene  anlangt,  die  sich  bei  der 
Percussionsmelhode  ereignet  hatten  und  die  so  bedeu- 
tend gewesen  waren,  dafs  man  von  der  Operation 
hatte  abstehen  müssen,  oder  dafs  sie  tödtliche  Aus- 
gänge gehabt,  so  stehen  sie  in  einigem  Zusammen- 
hange mit  dem  Operationsverfahren  selbst,  so  wie 
mit  der  Wirkung  des  Instrumentes,  auch  dann,  wenn 
dasselbe  von  den  geschicktesten  Händen  geführt  wird. 
Bei  diesem  Instrument  läuft  man  aber  auch  wirklich 
Gefahr,  damit  die  Blase  zu  drücken,  selbst  auch  zu 
kneipen;  die  beiden  Branchen  desselben,  vorzüglich 
aber  seine  lateralen  Zähne  sind  so  beschaffen,  dafs, 
sofern  sie  sich  einander  nähern,  auch  der  vollendetste 
Practiker  jenen  Znfall  nicht  vermeiden  kann,  vorzüg- 
lich dann  nicht,  wenn  die  Blasenwände  schon  gelitten 
haben.  Ich  weifs  es  recht  gut,  dafs  man  das  Gegen- 
theil  behauptet  hat;  aber  mir  ist  es  auch  sehr  wohl 
bekann tj  dafs  man  verschiedentliche  Mittel  vorgeschla- 
gen hat,  wodurch  man  Blasenverletzungen  zu  vermei- 
den hoffte  *).  Uebrigens  braucht  man  dieses  Manoeu- 
vre  nur  an  Leichen  zu  versuchen,  bei  welchen  man 
zuvor  die  Blase  durch  Injectionen  erweitert  und  in 
dieselbe  einen  Stein  gebracht  hat,  d.  h.  nachdem  man 
sich  in  eine  eben  solche  Laj;e  versetzt  hat,  in  wel- 
cher sich  derjenige,  der  operiren  will,  befindet.  Ich 
war  Zeuge  eines  solchen  Versuches,  der  von  einem 
sehr  geschickten  Chirurgen  gemacht  worden,  welcher 
seitdem  mehrere  Steinkranke  in  der  Provinz  operirt 
hat;  die  Blasenwände  wurden  durch  die  beiden  Bran- 
chen verletzt;  die  hintere  Branche  war  in  die  dicke 
Blasenwand  eingedrungen,  die  vordere  hatte  nach  vor- 
wärts zu  und  mittelst  ihrer  Seitenzähne  die  Membrana 
mueosa  in  eine  Falte  gefafsl,  so  dafs  der  im  Uebrigen 
glücklich  ergriffene  Stein  von  dem  Instrumente  durch 
zwei  Falten  der  Blasen  wand  getrennt  war;  bei  diesem 
Versuche  waren  noch  mehrere  andere  Personen  zuge- 
gen. Immer  aber  müssen  wir  bemerken,  dafs,  wenn 
es  auch  selbst  nicht  dem  eingeübtesten  Operateur  je- 
des Mal  leicht  ist,  das  Kneipen  der  Blase  mit  dem 
Pcrcussor  zu  vermeiden,  man  fast  stets  dieses  Ereig- 
nifs  erkennen  kann,    bevor  es  üble  Zufälle  verursacht 
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hat;  aber  nicht  minder  geht  daraus  hervor,  dafs  man 
mit  mehr  Umsicht  verfahren  müsse,  als  man  es  ge- 
wöhnlich thut;  zu  grofse  Dreistigkeit  ist  fast  immer 
dem  Kranken  nachtheilig.  Im  Uebrigen  sind  alle  Vor- 
schriften, wie  man  sich  hierbei  zu  verhalten  habe,  nur 
von  geringem  Nutzen;  die  Lithotrilie,  nach  welcher 
Methode  sie  auch  verrichtet  wird,  gehört  immer  zu 
den  zartesten  Operationen  und  läfst  sich  mehr  durch 
Uebung  als  durch  Theorie  erlernen. 

Obgleich  es  mehr  als  ein  Mal  aus  Leichenöffnun- 
gen hervorgegangen  ist,  dafs  durch  die  Anwendung 
des  Percussors  bedeutendere  Unordnungen  herbeige- 
führt werden  können,  so  will  ich  daraus  nicht  etwa 
folgern,  dafs  die  Percussionsmethode  an  und  für  sich 
tödtlich  sei;  was  ich  bereits  von  der  gewöhnlichen 
Methode  der  Lithotritie  gesagt  habe,  läfst  sich  auch 
auf  die  Percussion  anwenden,  doch  mit  dem  Unter- 
schiede, dafs  der  Mechanismus  und  die  Anwendungs- 
weise  des  Percussors  weit  häutiger  Verletzungen  ver- 
anlassen können,  als  die  gewöhnlichen  lilhotritischen 
Instrumente.  Wenn  zuweilen  ein  Todesfall  nach  der 
Percussionsmethode  eingetreten  war,  so  kann  man 
diese  dafür  vernünftigerweise  nicht  verantwortlich  ma- 
chen, sondern  man  mufs  die  Ursache  desselben  dem 
individuellen  Zustande  des  Kranken,  den  man  ver- 
kannt haben  konnte,  in  dem  fehlerhaften  Operations- 
verfahren oder  in  den  anhaltenden  Sitzungen  suchen. 
Und  wenn  man  annimmt,  wie  grofs  die  Anzahl  von 
Personen  ist,  die  ohne  alle  Erfahrung  gedachte  Ope- 
ration versuchen  wollten,  mit  wie  wenig  Schonung 
man  sie  heutiges  Tages  verrichtet,  so  wird  man  sich 
darüber  nicht  wundern  können,  dafs  die  gefährlichsten 
und  verdriefslichsten  Zufälle  sich  fast  Schlag  auf 
Schlag  ereignen.  Sie  sind  die  unglückliche,  aber  bei- 
nahe unvermeidliche  Folge  von  der  Neuheit  der  Ope- 
ration; ein  Jeder  will  sie  verrichten,  bevor  er  sie  ge- 
nau kennt,  obgleich  sie,  wie  die  gewöhnliche  Litho, 
tritie  und  jede  andere  Operation,  Studium  und  vorhe^ 
rige  Uebung  erheischt.  Sehr  häufig  begeht  der  Chi- 
rurg gleich  zu  Anfange  der  Operation  Fehler;  wenn 
aber  auch  kleine  Fehler  in  der  Chirurgie  vorkommen 
und  dabei  das  Leben  des  Kranken  in  Gefahr  versetzen, 
so  müssen  sie  nicht  auf  Kosten  der  Kunst  gebracht 
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werden,  sondern  der  Operateur  allein  ist  deshalb  ver- 
antwortlich. Ich  wiederhole  es,  dafs  die  Lithotritie 
weder  bei  ihrer  Anwendung  nach  der  gewöhnlichen 
Methode,  noch  bei  der  mit  dem  krummen  Instrumente 
lödtliche  Folgen  haben  kann,  sofern  man  aufs  Ge- 
naueste die  Vorschriften  befolgt  und  nicht  die  Gren- 
zen überschreitet,  welche  die  Klugheit  bestimmt.  Alle 
die  traurigen  Ereignisse,  über  die  man  so  vielen  Lärm 
erhoben,  gehören  nicht  in  den  Bereich  einer  vernünf- 
tigen Praxis  und  vermögen  nicht  die  Elemente  zu  ei- 
ner Beschuldigung  der  neuen  Methode  selbst  zu  bil- 
den; es  ist  die  Sache  des  Practikers,  sich  mehr  Licht 
verschaffen  und  mit  mehr  Scharfsinn  zu  Werke  zu  ge- 
hen, so  wie  die  der  Kranken,  ihr  Vertrauen  gut  an- 
bringen zu  wissen. 

Noch  kann  ich  diesen  Gegenstand  nicht  verlas- 
sen, ohne  eine  Betrachtung  zu  machen,  die  mir  von 
gröfster  Wichtigkeit  zu  sein  scheint.  Durch  das  neue 
Instrument  ist  es  möglich  geworden,  die  Lithotritie 
auch  bei  solchen  Kranken  anzuwenden,  welche  sich 
in  einem  ungünstigen  Zustande  befunden  halten,  bei 
welchen  die  gewöhnlichen  litholritischen  Instrumente 
nicht  anzuwenden  w7aren,  d.  h.  bei  Subjeclen,  die 
schon  lange  Zeit  den  Stein  in  der  Blase  gehabt,  bei 
welchen  ein  mehr  oder  weniger  grofser  Stein  eine 
längere  Behandlung  erheischt,  bei  welchen  endlich  die 
Harnorgane  und  in  Gefolge  dessen  die  allgemeine  Ge- 
sundheit schon  mehr  gelitten  haben.  Wir  haben  ge- 
sehen, dafs  das  Manoeuvre  dieses  Instruments  die 
Blase  weit  mehr  angreift,  als  die  dreiarmige  Zange. 
Demgemäfs  kommen  die  Chancen  des  Erfolges,  bei 
ganz  gleichen  Umständen  und  mag  man  die  Per- 
cussionsmethode  ausschliefslich ,  oder  mag  man, 
was  allerdings  zweckmäßiger  ist,  diese  nur  in  sol- 
chen Fällen  anwenden ,  wo  sie  den  Vorzug  ver- 
dient, heutiges  Tages  weit  seltener  vor,  als  damals, 
wo  man  die  Percussionsmethode  noch  nicht  kannte. 
Aber  es  kann  noch  eine  größere  Anzahl  von  Stein- 
kranken  der  Cystotomie  entzogen  werden,  was  von 
gröfster  Wichtigkeit  ist,  weil  man  in  letzter  Erwägung 
mehr  Kranke  reiten  kann.  Von  der  andern  Seite 
mufste   die  Lithotritie,    des   ihrer  Anwendung  gegebe- 
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nen  weiten  Feldes  wegen,  notwendiger  Weise  To- 
desfälle herbeiführen,  welche  ohnedem  nicht  erfolgt 
sein  würden.  Nur  allzuwahr  ist  es,  dafs  nicht  alle 
in  Paris  verrichteten  Operationen  zu  meiner  Kenntnifs 
gekommen  sind;  denn  gewöhnlich  verschweigt  man 
so  viel  wie  möglich  unglücklich  abgelaufene  Fälle;  aus 
denjenigen  von  ihnen  aber,  welche  mir  bekannt  gewor- 
den, geht  es  hervor,  dafs  das  Sterblichkeilsverhältnifs 
derselben  um  \  geringer  geworden  ist,  als  dasjenige, 
was  sich  aus  meiner  Praxis  ergiebt.  Uebrigens  ist  es 
leicht,  diesen  Punkt  der  Dunkelheit  zu  entreifscn,  die 
denselben  jetzt  noch  umgiebt.  Meine  Fälle  habe  ich 
in  allen  ihren  Einzelnheiten  mitgetheüt,  damit  jede 
Thatsache  erwiesen  werden  könnte.  Mögen  auch 
meine  Collegen  mir  darin  folgen,  mögen  sie  alle  ihre 
Thatsachen  ohne  Ausnahme  veröffentlichen ,  dann 
wird  man  im  Stande  sein,  eine  Parallele  zu  bilden, 
welche  nur  allein  zur  Üeberzeugung  führen  und  meh- 
rere Punkte  der  Wissenschaft  aufklären  kann.  Unbe- 
greiflich ist  es  in  der  That,  weshalb  dies  nicht  ge- 
schieht. Sind  die  glücklichen  Erfolge,  welche  so  viel 
Lärmen  machen,  von  der  Art,  wie  man  sie  angiebt, 
aus  welchem  Grunde  legt  man  sie  denn  nicht  ganz 
klar  vor  Augen,  weshalb  geht  man  nicht  so  zu  Werke, 
dafs  sowohl  die  Kunst  als  auch  Diejenigen,  welche 
sie  pflegen,  davon  einen  reellen  Nutzen  ziehen  kön- 
nen? Verschweigungen  dagegen  müssen  auf  die  Ver- 
mulhung  bringen,  dafs  das;  was  man  verhehlt,  nicht 
der  Mühe  werlh  ist,  dafs  man  es  mittheilt,  und  was 
noch  mehr  Zweifel  erregt,  ist  die  unerwartete  Mit- 
theilung einiger  verdriefslicher  Vorfälle ,  über  wel- 
che man  ein  tiefes  Schweigen  beobachtet  hatte.  Be- 
vor man  sich  nicht  entschlossen  haben  wird,  Alles 
ohne  Rückhalt  mitzulheilen,  so  lange  ist  es  auch  nicht 
möglich,  eine  strenge  Parallele  zwischen  den  Metho- 
den der  Lithotritie  aufzustellen.  Alles,  was  man  hier- 
über sowohl  im  Schoofse  der  Aeadcmie  als  auch  an- 
derwärts gesagt  hat,  beruht  blos  auf  gewagten  Be- 
hauptungen ,  welche  meistens  gegen  die  Wahrheit 
streiten  und  den  Resultaten  der  alltäglichen  Praxis 
entgegen  sind;  denn,  ich  wiederhole  es,  seit  der  Ein- 
führung der  Pereussionsmethode    verliert  man    durch 
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die  Lithotritie  mehr  Kranke,  was  ich  denjenigen  mei- 
ner Collegen ,  die  dies  bezweifelet!  sollten ,  aufs 
Strengsie  auseinandersetzen  will. 

Manche  werden  mich  hier  einer  Gegenbeschuldi- 
gung anklagen;  allein  dies  ist  ein  Mittel,  das  ich  sehr 
gern  Denjenigen  überlassen  will,  welche  es  für  gut 
rinden,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  selbst  lenken  zu  wol- 
len. Wenn  ich  unglücklich  abgelaufene  Fälle  aufdecke, 
so  erfülle  ich  eine  Pflicht  und  bezeichne  dadurch  eine 
Klippe,  von  welcher  man  nur  allzugern  die  Aufmerk- 
samkeit ablenken  möchte.  Was  ich  sage,  genügt 
dem  aufmerksamen  Beobachter,  dem  an  der  Ergrün- 
dung  der  Wahrheit  gelegen  ist;  mein  Zweck  ist  es 
nicht,  dafs  man  es  auf  was  es  auch  sei  anwende. 
Die  Gegner  der  Lithotritie  werden  es  gewifs  nicht 
unterlassen,  jene  Unglücksfälle  zu  benutzen,  die  sie 
nöthigenfalls  auch  überlreiben  werden,  damit  sie  ihren 
Angriffen  gegen  die  neue  Methode  eine  scheinbarere 
Bekräftigung  geben  können;  aber  auch  diese  neue  Be- 
weisgründe werden  einen  eben  solchen  Werth  erzie- 
len, wie  sie  ihn  bisher  erlangt  haben. 


Dritte   Abtheilung. 

Deductionen  der  Parallele  zwischen  der 
Cystotomie  und  der  Lithotritie. 

Betrachtet  man  alle  die  Umstände,  welche  vor, 
während  und  nach  der  Operation  und  nach  der  einen 
oder  andern  Methode  verrichtet,  stattgefunden  haben, 
so  wird  man  sich  überzeugen,  dafs  sie  recht  gut  in 
eine  Parallele  gebracht  werden  können,  dafs  ,sie  aber 
darin  von  einander  abweichen,  dals  es  nicht  möglich 
ist,  sie  zusammenstellen  zu  können.  Um  diese  Wahr- 
heit allem  Zweifel  zu  entheben ,  will  ich  zuerst 
ganz  gedrängt  die  Unterscheidungscharaktere  beider 
Methoden  angeben,  darauf  die  Fälle  aufzählen,  in  wel- 
chen eine  jede  der  Operationsarten  ganz  besonders 
anwendbar  ist,   und  zuletzt  untersuchen,   ob   die   eine 
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von  ihnen  wohl  den  Titel  einer  allgemeinen  Methode 
verdient. 

«.    1. 
Zusammengefafster  Ueberblick    der  Charak- 
tere,  welche   der  Lithotritie   und   der   Cysto- 
tomie  eigenthümlich  sind. 

Bei  der  Lithotritie  ist  der  Kranke  ruhig;  er 
ist  genau  von  dem  unterrichtet,  was  man  an  ihm  vor- 
nehmen will,  und  er  bleibt  in  seinem  Bett;  beunruhi- 
gende Vorbereitungen  finden  nicht  statt,  rings  um  ihn 
giebls  nichts  Geheimnifsvolles. 

Bei  der  Cystotomie  wird  sein  Geist  durch  das 
Mysteriöse,  was  ihn  umgiebt,  beunruhigt,  denn  es 
werden  unzähliche  Vorbereitungen  hinter  seinem  Rük- 
ken  gemacht ,  auf  dem  Gesicht  seiner  Umgebung 
drückt  sich  Unruhe  aus;  dem  Kranken  ist  es  bewufst, 
dafs  ihm  das  Perinäum  oder  das  Hypogastrium  geöff- 
net wird;  wenn  man  ihm  die  Operation  auch  noch 
so  günstig  schildert,  wenn  man  ihm  es  auch  eröffnet, 
dafs  sie  kaum  eine  Minute  andauern  soll,  so  denkt  er 
sich  die  Schmerzen  und  die  Gefahr,  der  er  sich  aus- 
setzen wird,  noch  weit  gröfser;  selbst  dann,  wenn  er 
dies  auch  durch  keine  Zeichen  zu  erkennen  giebt,  ist 
seine  innere  Unruhe  nichtsdestoweniger  lebhaft. 

Bei  der  Lithotritie  sind  die  Schmerzen  sehr 
gering.  Sie  bringt  eine  dumpfe  Empfindung  in  den 
Harnorganen  hervor,  welche  zuweilen  selbst  ziemlich 
lästig,  immer  aber  leicht  zu  ertragen  ist.  Sie  regt 
die  Sensibilität  der  Gebilde  auf,  ohne  aber  auch  nur 
eines  der  letzteren  zu  verletzen  oder  zu  verwunden. 
Ist  die  Operation  beendet,  so  treten  die  Organe  ganz 
in  ihren  vorigen  Zustand  zurück.  Leidet  der  Kranke, 
wird  er  unwohl,  so  kann  man  ohne  allen  Uebelstand 
die  Operation  unterbrechen  und  sie  auf  eine  andere 
Zeit  verlegen.  Nur  beim  Ergreifen  des  Steines  kom- 
men etwas  lebhaftere  Schmerzen  vor;  bei  den  übrigen 
Operationsacten  giebt  es  deren  nur  geringe  oder  gar 
keine,  und  häufig  klagt  der  Kranke  blos  über  Urin- 
drängen, welches  durch  das  in  die  Blase  injicirte  Was- 
ser hervorgebracht  wird. 

Bei  der  Cystotomie,  mit  Ausnahme  der  Sectio 
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hypogastrica ,  welche  in  dieser  Beziehung  wirkliche 
Vorzüge  besitzt,  wird  der  Kranke  gebunden  und  von 
einer  ziemlichen  Anzahl  Gehülfen  in  einer  Lage  er- 
halten, die  ebenso  lästig  als  fürchterlich  ist.  Beim 
Blasen  schnitt  ist  die  Verrichtung  einer  weiten  und  tie- 
fen Wunde  nothwendig,  damit  durch  dieselbe  die  zum 
Ausziehen  des  Steines  erforderlichen  Instrumente  ein- 
geführt werden  können,  welchen  sie  in  einem  Organe 
aufsuchen ,  dessen  mehr  oder  weniger  contrahirte 
Wände  durch  sie  verletzt  und  gerieben  werden.  Die 
Schmerzen  bei  der  Incision,  vorzüglich  aber  beim  Er- 
fassen und  Ausziehen  des  Steines  können  zwar  nur 
kurze  Zeit  andauern,  sie  lassen  sich  aber  auch  hin- 
sichts  ihrer  Heftigkeit  durchaus  nicht  beschreiben.  Ue- 
brigens  können  sie  nichtsdestoweniger  länger  anhalten, 
und  demungeachtet  mufs  man  die  Operation  beschlie- 
fsen,  welche  eine  Wunde  am  Unterleib  oder  am  Pe- 
rinlium  zurückläfst. 

IN  ach  überstanden  er  Lithotritie  steht  der  Kranke 
auf,  geht  herum  und  giebt  seinen  Stein  mit  dem  Urin 
von  sich.  Bios  beim  erstenmaligen  Harnen  spürt  Pa- 
tient Schmerzen.  Im  Uebrigen  leidet  derselbe  durch- 
aus nicht  so,  dafs  es  das  Bett  zu  hüten,  noch  selbst 
sich  der  Ruhe  zu  pflegen  nöihig  hat,  und  Tages  dar- 
auf befindet  er  sich  ebenso  wohl,  wie  vor  der  Ope- 
ration. Konnte  der  Stein  nicht  völlig  zerstört  werden, 
so  findet  in  einer  Zwischenzeit  von  4 — 5  Tagen  eine 
oder  mehrere  Sitzungen  und  zwar  mit  gleichem  Er- 
folge statt. 

Ein  Kranker,  an  welchem  die  Cystotomie  ver- 
richtet wurde,  mufs  in  seinem  beinahe  in  einem  fort 
durch  Urin  durchnäfsten  Bett  fast  beständig  unbeweg- 
lich liegen  bleiben.  Zuweilen  spürt  er  keine  lebhaf- 
ten Schmerzen;  seine  Lage  ist  aber  unbequem,  lästig 
und  unerträglich,  doch  mufs  er  sie  aushalten  und 
kann  nur  auf  geringe  und  augenblickliche  Erleichte- 
rungen hoffen.  Indem  der  Urin  durch  die  Wunde 
dringt,  verursacht  derselbe  ein  Brennen,  erzeugt  zu- 
weilen auch  Fieber.  Pat.  mufs  eine  besondere  Diät 
beobachten;  er  mufs  stets  einen  Sachkundigen  um 
sich  haben;  erst  vom  5.  oder  8.  Tage  an  ist  die  Ge- 
fahr weniger  grofs  und  von  jetzt  an  ist  dem  Pat.  eine 
leichte  Kost   gestattet.     Vom   15.   oder  20.  Tage  erst 
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fliefst  der  Urin  durch  seinen  natürlichen  Weg  aus  und 
nun  erst  beginnt  die  Vernarbung  der  Wunde. 

Bei  der  Lithotritie,  deren  Erfolge  ganz  genau 
berechnet  werden  können,  ist  man  im  Stande,  auf  ein 
gewisses  Resultat  zu  bauen,  und  man  kann  überzeugt 
sein,  dafs  kein  Ereignifs  vorkommen  wird,  welches 
von  der  Operation  unmittelbar  ausgeht.  Dagegen 
können  bei  der  Cystotomie  die  gefährlichsten  Zu- 
fälle eintreten,  entweder  während  des  Operirens  selbst 
und  ohne  dafs  auch  der  geschickteste  Wundarzt  dafür 
stehen  kann,  dafs  sie  sich  nicht  einstellen  würden, 
oder  nach  geschehener  Operation,  wo  sie  ebenso  wenig 
vorausgesehen  als  bezwungen  werden  können.  INie- 
mals  ist  es  uns  möglich ,  vorauszubestirnmen ,  ob 
sie  stattfinden  werden  oder  nicht,  und  ob  im 
ersteren  Falle  ein  tödtlicher  Ausgang  eintreten  wird 
oder  nicht;  niemals  kann  man  im  Voraus  erklären, 
ob  die  Heilung  vollkommen  sein  wird  oder  ob  der 
Sleinsehnitt  nicht  irgend  ein  neues  Uebel  herbeigeführt 
haben  mochte,  welches  mehr  oder  weniger  gefähr- 
lich ist. 

Demgemäfs  müssen  wir  in  letzter  Erwägung 
die  Lithotritie  für  eine  unblutige,  einfache,  we- 
nig Schmerzen  verursachende  Operation  erklären,  die 
man  jedes  Mal  aushalten  kann,  welche  keine  Vor- 
sichtsmafsregeln  erfordert,  weder  vor  oder  nach  der 
Operation,  die  dem  Kranken  keinen  Schreck  einjagt, 
die  denselben  mit  allen  ihren  Einzelnheiten  und  In- 
strumenten bekannt  machen,  die  ihn  in  wenigen,  fünf 
Minuten  andauernden  Sitzungen,  manchmal  blos  in  ei- 
ner einzigen  Sitzung  vom  Steine  befreien  kann,  wel- 
che ihn  keinem  üblen  Ereignisse  aussetzt  und  bei 
welcher  endlich  von  keiner  Reconvalescenz  die  Rede 
ist;  dagegen  ist  die  Cystotomie  eine  blutige,  com- 
plicirte  Operation,  sie  erfordert  Vorbereitungen  und 
Vorsichtsmafsregeln ,  welche  Schrecken  einjagen,  sie 
ist  äufserst  schmerzhaft,  läfst  immer  während  und 
nach  ihrer  Verrichtung  üble  Zufälle,  ja  tödtliche  Aus- 
gänge befürchten;  die  Reconvalescenz  dauert  lange  an 
und  ist  lästig  und  endlich  läfst  sie  häufig  höchst  wi- 
drige Nachkrankheiten  zurück. 

Man  wird  es  wohl  einsehen,  dafs  alles  das,  was 
so  eben  gesagt  worden,  sich  nur  auf  die  einfachsten 
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und  günstigsten  Fälle  bezieht,  und  zwar  auf  diejenigen, 
bei  welchen  beide  Methoden  gleich  anwendbar  sind, 
in  welchen  die  Beziehungen  zwischen  dem  Kranken 
und  den  Heilmitteln  dem  Wundarzte  gestatten,  einen 
rationellen  und  methodischen  Weg  zu  verfolgen.  So- 
fern sich  die* Umstände  verschlimmern  und  complici- 
ren,  dann  ändert  sich  auch  Alles,  dann  gewinnt 
die  Cystotomie  keine  Vortheile;  vielmehr  werden 
die  günstigen  Chancen  derselben  noch  sehr  viel 
geringer.  Die  Lilhotritie  jedoch  verliert  in  die- 
ser Beziehung  noch  mehr  als  die  Cystotomie;  sie 
wird  in  ihrer  Verrichtung  schwieriger  und  sehr 
schmerzhaft;  die  neuen  Hülfsmittel,  womit  sie  sich 
bereichert,  schwächen  ihre  Zuverlässigkeit  fast  ebenso 
sehr,  als  sie  ihr  Feld  erweitern,  und  sie  erheischt  oft 
Selbst,  ungeachtet  ihrer  Hülfsquellen ,  eine  so  an- 
dauernde und  lästige  Behandlung,  dafs  es  die  Klugheit 
erfordert,  statt  ihrer  die  Cystotomie  zu  wählen.  Es 
kann  selbst  ein  Umstand  eintreten,  in  welchem  sie 
ganz  und  gar  nicht  anwendbar  ist,  während  man  von 
der  Cystotomie  einige  .Hoffnung  des  Gelingens  behält, 
eine  Hoffnung,  die  geschickte  Wundärzte  mit  allem 
Eifer  zu  benutzen  wissen.  Dies  zeigt  mir  nun  die 
Art  und  Weise,  wie  ich  auf  die  Umstände  aufmerksam 
machen  soll,  welche  bei  der  Wahl  der  einen  oder  der 
andern  Methode  und  ihrer  verschiedenen  Verfahrungs- 
arten  leiten  müssen. 

§.  2: 

Von   der  Wahl  der  Methode,   Steinkranke  zu 

openren. 

Wie  unsere  Kenntnisse  bis  jetzt  beschaffen  sind, 
sowohl  in  Bezug  der  normalen  Beschaffenheit  der  Or- 
gane, der  Leiden,  welchen  sie  unterworfen  sein  kön- 
nen, als  auch  rücksichtlich  der  Kraft,  welche  einem 
jeden  Heilmittel  eigentümlich  ist,  der  NVirkungen, 
welche  die  Anwendung  dieser  Mittel  hervorbringt,  und 
der  dadurch  erzielten  Kesultate,  so  ist  es  uns  gestat- 
tet, nachstehende  Grundsätze  festsetzen  zu   können: 

1.  Jedes  Mal,  wenn  der  Stein  weniger  als  einen 
Zoll  im  Durchschnitt  hat,  wenn  die  Blase  nicht  zu 
viele  Steine   enthält  und  wenn   sich   der  Kranke,   so- 
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wohl  rücksichtlich  seines  Alters  als  auch  seiner  allge- 
meinen Gesundheit,  in  günstigen  Umständen  befindet, 
an  keinem  Localübel  leidet,  mufs  die  Lithotritie  ge- 
wählt werden. 

2.  Wenn  die  Gesundheitsumstände  auch  weniger 
günstig  sind,  der  Stein  auch  etwas  gröfser  ist  und 
wenn  derselbe  nur  gefafst  werden  kann,  entweder  mit 
der  dreiarmigen  Zange  oder  mit  dem  Percussor,  so 
ist  auch  hier  die  Lithotritie  diejenige  Methode,  die  am 
meisten  glückliche  Erfolge  verspricht. 

3.  Die  gewöhnlichen  Instrumente  und  die  gebräuch- 
liche Verfahrungsart  der  Lithotritie  gehören  zu  denjeni- 
gen, deren  Anwendung  die  allgemeinste  und  sicherste  ist. 

4.  Die  Percussionsmethode,  obwohl  sie  unsicher, 
schmerzhaft  ist  und  zu  vielem  Hin-  und  Hersuchen 
veranlagst,  ist  bei  grofsen  und  harten  Steinen  sehr 
nützlich,  so  wie  in  einigen  obg  eich  nicht  zahlreichen 
Fällen,  wo  sich  die  Harnorgane  in  einer  besonderen 
krankhaften  Beschaffenheit  befinden.  Bald  erleichtert 
sie  die  Operation,  welche  ohne  sie  sehr  schwierig  ge- 
wesen, bald  versetzt  sie  den  Kranken  hinsichts  der 
Steinzertrümmerung,  die  sonst  gar  nicht  ausführbar 
wäre,  in  eine  günstige  Lage. 

5.  Die  Percussionsmethode  soll  nur  beim  Begin- 
nen der  Operation  angewendet  werden,  blos  um  den 
Stein  zu  zerstückeln;  da  die  gewöhnlichen  Instrumente, 
so  wie  das  krumme,  wie  sie  nach  der  neuesten  Art 
conslruirt  sind,  durch  blofsen  Druck  wirken,  so  müs- 
sen sie  dann  gebraucht  werden,  wenn  man  die  Ope- 
ration beschliefst. 

6.  Nur  die  gewöhnlichen  lithotritischen  Instru- 
mente sind  allein  geeignet,  die  Steintrümmer  zu  ent- 
fernen und  die  Heilung  sicher  darzulegen. 

7.  Auch  mufs  man  zu  denselben  als  Untersu- 
chungsmittel immer  dann  seine  Zuflucht  nehmen, 
wenn  uns  die  gewöhnlichen  Mittel  der  Art  in  Zweifel 
lassen. 

8.  Die  Anwendung  der  Cystolomie  soll  beschränkt 
werden : 

a)  auf  das  kindliche  Alter,  bei  sehr  jungen  Sub- 
jecten,  deren  Stein  so  grofs  wäre,  dafs  derselbe  zu 
seiner  Durchbohrung  und  Zerstückelung  mehrere  Sit- 
zungen erfordern  würde; 

27* 
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b)  auf  Erwachsene,  selbst  auf  alte  Leute,  die  ei- 
ne» mittelmäfsig  grofsen  Stein  haben,  bei  welchen  die 
grofse  Irritabilität  und  eine  eigenlhümliche  Beschaffen- 
heit der  Organe  ehe  einen  sehr  bedeutenden,  aber 
bald  vorübergehenden  Schmerz  zuläfst,  als  eine  an- 
haltende Behandlung,  wie  sie  bei  der  Anwendung  der 
Lithotritie  noth wendig  wäre; 

c)  auf  alle  Fälle,  wo  harte,  besonders  wo  viele 
und  so  grofse  Steine  vorkommen,  dafs  sie  nur  in 
mehreren  Sitzungen  zertrümmert  werden  können,  mö- 
gen dabei  organische  Leiden  vorhanden  sein  oder 
nicht; 

d)  auf  einige  organische,  mit  der  Steinkrankheit 
complicirte  Leiden  gewisser  Art,  welche  solche  Un- 
ordnungen in  der  Blase  veranlassen,  dafs  das  Spiel 
der  Instrumente  sehr  schwer ,  ja  selbst  unmöglich 
wäre. 

9.  Was  die  Wahl  der  Steinschniüsmethode  be- 
trifft, so  ist  sie  durch  ganz  besondere  Umstände  fest- 
gesetzt. 

Bei  Kindern  und  wenn  im  Allgemeinen  der  Siein 
klein  und  der  Blasenhals  ganz  gesund  ist,  scheint  mir 
in  diesem  Falle  die  Sectio  perinaealis  den  Vorzug  zu 
verdienen  und  die  Modifikationen,  welche  ich  bei  der- 
selben vorgeschlagen  habe ,  sind  fast  immer  von 
Nutzen. 

Bei  Erwachsenen  und  bei  alten  Leuten,  welche 
einen  grofsen  Blasenslein  haben,  mögen  bei  denselben 
organische  Leiden  des  Blascnhalses  vorhanden  sein 
oder  nicht,  soll  man  den  Steinschnitt  unterhalb  des 
Schaambogens  wählen,  dessen  Anwendungssphäre  ge- 
rade da  anfängt,  wo  die  Lithotritie  ihre  Vortheile  ver- 
liert. Jene  Operationsmehode  bietet  uns  da,  wo  die 
letztgenannte  nicht  mehr  anwendbar  ist,  die  meisten 
Hülfsquellen,  und  zwar  deshalb,  weil: 

a)  durch  die  Sectio  hypogastrica  eine  gröfsere 
Oeffnung  dargestellt  werden  und  weil  man  bei  der- 
selben Zerreifsungen  und  Zerrungen  vermeiden  kann, 
welche  aus  dem  Mifsverhältnisse  zwischen  der  Gröfse 
der  Perinäalwundöffnung  und  des  Steines  hervorgehen ; 

b)  weil  bei  der  Sectio  hvpogasfrica  derjenige 
Thcil  der  Blase  geschont  werden   kann,    welcher  am 
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meisten  durch  den  Aufenthalt  des  Steines  gelitten  hat, 
nämlich  der  Blascnhals  und  die  Prostata. 

c)  Weil  man  die  gedachte  Steinschnitlsmethode 
in  solchen  Fällen  vornehmen  kann,  in  welchen  die 
Sectio  perinaealis  nicht  anwendbar  ist. 

d)  Weil  dieselbe  eine  vollkommenere  Untersu- 
chung der  Blase  und  das  Ausziehen  solcher  Steine 
zuläfst,  die  wegen  ihrer  Lage  bei  der  Sectio  perinaea- 
lis entschlüpfen. 

tO.  Die  vereinte  Anwendung  beider  Methoden 
kann  in  gewissen  Fällen  von  grofsem  Nutzen  sein. 
Demzufolge  kömmt  die  Cystotomie  der  Lithotritie  zu 
Hülfe,  sofern  die  letztere  in  solchen  Fällen  Versuche 
der  Steinzerslückelung  macht,  aber  davon  abstehen 
mufste,  in  welchen  ihre  Anwendung  völlig  aus  ihrer 
Sphäre  tritt.  Ebenso  kann  die  Lithotritie  der  Cysto- 
tomie Beistand  leisten,  sei  es,  um  kleine  Steine  oder 
Fragmente,  die  man  mit  der  Zange  nicht  entdecken 
kann,  auszuziehen,  sei  es,  um  einen  Stein  zu  zerstük- 
keln,  der  im  Vergleich  zur  Wundöffnung,  welche  man 
an  den  äufsern  Theilen  vornehmen  kann,  eine  bedeu- 
tende Gröfse  hat.  Wollten  wir  uns  aber  über  diesen 
schwierigen  und  wichtigen  Gegenstand  aussprechen, 
so  müfsten  wir  uns  im  Besitz  von  einer  weit  gröfsern 
Anzahl  bündiger  Thatsachen  befinden,  als  es  bis  jetzt 
der  Fall  ist. 

IL  Wenn  die  eigentliche  Sphäre  der  Lithotritie 
ihre  Grenzen  hat,  so  besitzt  solche,  obgleich  aus- 
gedehnter, auch  die  der  Cystotomie;  denn  es  giebt 
Fälle,  in  welchen  jegliche  Operation  contraindicirt  ist. 
Hierher  gehören  aufserordentlich  grofse  Steine,  tiefere 
organische  Leiden  und  vollkommene  Erschöpfung  des 
Kranken.  Allein  es  stellt  sich  uns  hier  eine  Frage 
auf,  deren  Lösung  nicht  mehr  ein  Gegenstand  der 
Wissenschaft  ist,  welche  keinen  Augenblick  sich  be- 
denken würde,  sondern  die  der  Moral  angehört.  Ope- 
rirt  man  nicht,  so  geht  der  Kranke  drauf;  im  entge- 
gengesetzten Falle  steht  wahrscheinlich  dasselbe  zu 
erwarten;  hat  Pat.  jedoch  ein  Mal  die  Operation  über- 
standen, so  sind  seine  letzten  Stunden  ruhiger,  er  be- 
schliefst  sein  Leben  ohne  jene  fürchterlichen  Schmer- 
zen, ohne  jene  immer  sich  von  Neuem  wieder  erzeu- 
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gende  Angst,  in  welcher  sich  seine  Existenz  Wocjien, 
ja  Monate  lang  hinziehen  kann.  Nun  fragt  es  .sich, 
ob  es  erlaubt  ist,  dafs  man,  obwohl  der  Kranke  der 
Gefahr  ausgesetzt  wird,  während  der  Operation  darauf 
gehen  zu  können,  dieselbe  an  ihm  vornehmen  dürfe, 
»wenn  kaum  ein  Funken  von  Hoffnung  übrig  bleibt 
und  blos  zu  dem  Behufe,  um  seinem  leidenden  und 
jammervollen  Leben  ein  Ende  zu  machen? 

§.3. 
Giebt    es    eine    allgemeine    chirurgische    Be- 
handlungsmethode  der  Steinkrankheit. 

Nachdem,  was  wir  bisher  kennen  gelernt  haben, 
mufs  uns  die  Lösung  dieser  Frage  nur  überraschend 
sein;  aber  an  sich  selbst  schon  verdient  sie  genau  ge- 
prüft zu  werden,  \ycil  man  sie  nicht  blos  im  zweifel- 
haften Sinne,  sondern  auch  als  einen  absoluten  Satz 
aufgestellt  und  weil  sie  es  kaum  nöthig  hat,  dafs  man 
sich  der  Verlegenheit  aussetzt,  davon  Beweise  zu  lie- 
fern. 

Es  ist  auch  wirklich  behauptet  worden,  dafs  die 
Cystotomie,  weil  sie  in  allen  und  jeden  Steinkrank- 
heitsfällen angewandt  werden  könnte,  während  dies 
bei  der  Lithotritie  nur  bedingungsweise  der  Fall  wäre, 
sofern  man  von  ihr  einen  glücklichen  Erfolg  erwarten 
will,  dafs  also  die  Cystotomie  für  eine  allgemeine,  die 
Lithotritie  aber  blos  für  eine  ausnahmweise  Methode 
zu  betrachten  ist. 

;  Ich  könnte  mich  hier  in  einen  Wortstreit  einlas- 
sen und  zeigen,  dafs  man  niemals  gewufst  hatte,  in 
chirurgischer  Beziehung  das  so  oft  ausgesprochene 
Wort  Methode  im  richtigen  Sinne  aufzufassen.  Da 
aber  Wortstreite  bei  einem  so  wichtigen  Gegenstande 
nicht  an  ihrem  passenden  Oite  sein  würden,  so  will 
ich  unter  Methode  eine  Gesammlheit  von  Heil- 
mitteln verstehen  und  zuerst  bemerken,  dafs  die  Be- 
hauptung, die  Cystotomie  sei  zur  Entfernung  aller 
Blasensteine  geeignet,  unrichtig  ist  Wir  haben  be- 
reits gesehen,  wie  sie  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  enkystirten  oder  eingeschachtelten  Steinen  im 
Stiche  lafst,  wie  sie  in  Fällen,  in  welchen  der  kleinste 
Diametor  des  Steines  die  Weite   der  noch  so  grofsen 
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Wundöffnung,  welche  gemacht  werden  darf,  über- 
steigt, für  sich  aHein  nichts  thun  kann.  Ich  werde 
hierüber  im  Anhange  ausführlicher  sprechen.  Die 
fragliche  Methode  ist  alsdann  so  unzureichend,  dafs 
die  besseren  Pracliker  es  sich  zum  strengsten  Gesetze 
machen,  sie  nicht  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Demgemäfs  hätte  diese  Sache,  wenn  wir  sie  auch 
nicht  weiter  verfolgen,  schon  eine  andere  Gestalt  be- 
kommen, denn  es  trüge  sich  nun  nicht  mehr,  ob  die 
einzelnen  oder  beide  Methoden  mit  einander  vereint, 
in  allen  Fällen  anwendbar  sind,  sondern  ob  eine  von 
ihnen  ein  ausgedehnteres  Anwendungsfeld  habe  als 
die  andere.  Ich  habe  nun  aber  gezeigt,  dafs,  wenn 
wir  alle  Umstände  streng  beurtheilen,  die  Cystotomie 
wirklich  ein  weiteres  Feld  als  die  Litholritie  einnimmt, 
weil  die  erstere  in  Fällen  verrichtet  werden  kann, 
in  welchen  die  letztere  absolut  unanwendbar  ist. 

Nachdem  wir  nun  dies  festgesetzt  haben,  bliebe 
uns  noch  zu  untersuchen  übrig,  ob  die  Menschheit 
bei  diesem  Uebergewicht  der  Cystotomie  viel  gewin- 
nen würde  und  ob  die  günstigen  Erfolge,  welche 
durch  sie  erzielt  werden,  wenn  ihre  Gegnerin  sich  ru- 
hig verhielte,  in  einem  solchen  Verhältnisse  zu  den 
mifslungenen  Ausgängen  stehen,  dafs  ihre  Anhänger 
Ursache  haben,  darauf  stolz  zu  sein.  Auf  solche 
Weise  aber  darf  diese  Sache  nicht  betrachtet  werden. 
Es  liegt  nicht  aufser  der  gemeinschaftlichen  Sphäre 
und  im  Bereich  des  Feldes,  auf  welchem  die  eine  der 
fraglichen  Methoden  noch  den  zweideutigen  Vorzug 
festhält,  einige  schwankende  Fortschritte  zu  machen, 
sondern  in  dem  Bereich,  in  welchem  alle  beide  fast 
gleichen  Schritt  halten,  den  wir  verfolgen  und  erwä- 
gen müssen.  Ist  es  nun  wohl  erlaubt,  die  Behauptung 
aufzustellen,  dafs  die  Cystotomie  in  allen  den  Fällen 
anwendbar  ist,  in  welchen  die  Erfahrung  ohne  Wider- 
rede darthut,  dafs  die  Lithotrilie  bei  denselben  be- 
züglich der  Entfernung  des  Steines  ebeaso  gut,  wie 
jene  gelingt;  ist  es  wohl  erlaubt,  zu  behaupten, 
dafs  sie  keine  von  den  Uebelständen  herbeiführt,  die 
ihr  gleichsam  angeboren  sind?  Ebenso  viel  würde 
die  Behauptung  gelten,  dafs  die  Amputation  und  der 
Kaiserschnitt  allgemeine  Methoden  sind,  weil,  streng 
genommen,   die  eine  bei  allen  Fracturen,  die  andere 
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bei  allen  Geburtsfällen  vorgenommen  werden  könnte. 
Dies  sind  nur  kindische  Discussionen.  Es  giebt  keine 
allgemeine  Methode,  durch  welche  man  Steinkranke 
heilen  kann;  denn  in  jedem  speciellen  Falle  kann 
vernünftigerweise  nur  eine  angenommen  werden,  näm- 
lich diejenige,  welche  den  glücklichsten  Erfolg  sichert, 
wobei  die  wenigsten  Chancen  übler  Ereignisse  zu  be- 
fürchten stehen.  Die  Lilhotrilie  und  Cystotomie  sind 
mit  2  geraden  Linien  zu  vergleichen,  die  mit  einan- 
der parallel  laufen,  von  denen  die  erste  aber  nicht  da 
anfängt,  wo  die  zweite,  und  sich  etwas  weiter  er- 
streckt als  diese. 


Anhang. 


Von    einigen  Fällen,    welche    ausschliefslich 
für  die  Cystotomie  bestimmt  sind. 

Ich  kann  die  Parallele,  welche  den  Hauptgegen- 
stand dieses  Werkes  ausmacht,  nicht  beschliefsen, 
ohne  von  einigen  ganz  speciellen  Fällen  zu  sprechen, 
in  welchen  die  Zerstückehingsmethodc  des  Blasenstei- 
nes absolut  unanwendbar  ist,  während  in  denselben 
vom  Steinschnitt  noch  Hülfe  zu  erwarten  steht. 

Man  erwähnt  Blasensteine  von  aufserordentlicher 
Gröfse,  welche  bis  mehrere  Pfund  gewogen  hatten; 
man  findet  dergleichen  in  Sammlungen  und  sie  sind, 
nach  dem  zu  urlheilen,  was  man  davon  in  unsern  Ta- 
gen gesehen  hat,  nicht  sogar  selten.  INoel  in  Beims  hat 
mir  einen  Blasenstein  gezeigt,  welcher  durch  die  untere 
Beckenapertur  eines  Skeletls  nicht  durchgekommen 
sein  würde.  Ein  derartiger  Fall  ist  mir  auch  in  meiner 
eigenen  Praxis  vorgekommen.  Eine  durch  die  Blase  ge- 
bildete Geschwulst  erhob  sich  2£  Zoll  über  die  Schaam- 
gegend  und  jegliche  Untersuchung  mit  dem  Catheter  war 
unmöglich;  allein  man  konnte  den  Durchschnitt  des  Stei- 
nes, der  die  Gröfse  eines  Kopfes  von  einem  ausgetragenen 
Kinde  hatte,  dadurch  sehr  gut  bestimmen,  dals  man  den 
Fin<rcr  der  einen  Hand  ins  Rectum  einbrachte  und  die 
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andere  Hand  gegen  das  Hypogastrium  anlegte.  Auf 
Anrathen  unserer  ausgezeichnetesten  Practiker  ent- 
schlofs  ich  mich,  den  Kranken  zu  operiren,  nachdem 
ich  zuvor  alle  mögliche  Vorsichtsmafsregeln  zur  Spren- 
gung dieser  enormen  Masse  getroffen  hatte.  Die  von 
mir  hierzu  vorbereiteten  Mittel,  von  denen  ich  noch 
sprechen  werde,  waren  nicht  nöthip;  gewesen.  Aeu- 
fserst  feste  Geburtszangen,  deren  Branchen  einzeln 
eingeführt  wurden,  reichten  aus,  den  Stein  zu  zer- 
stückeln. Die  Operation  hatte  lange  Zeit  gewährt; 
Patient  starb  einige  Stunden  darauf. 

Ohne  mich  bei  diesen  wichtigen  Fällen  weiter 
aufzuhalten,  bei  welchen  die  Schwierigkeiten  in  kei- 
nem Verhältnisse  zu  den  Hülfsquellen  stehen  die 
uns  die  Kunst  darbietet,  und  ohne  dafs  ich  aus  der 
Reihe  solcher  Fälle  treten  mag,  welche  man  für  ge- 
wöhnliche hält,  mufs  ich  bemerken,  dafs  ein  sehr 
wichtiger  Umstand  vorhanden  ist,  den  man  keinen 
Augenblick  aus  den  Augen  lassen  darf,  nämlich  das  Mifs- 
verhältnifs  zwischen  der  Gröfse  des  Steines  und  der 
Wundöffnung,  durch  die  derselbe  ausgezogen  werden 
soll.  Von  hier  aus  schreiben  sich  die  bei  der  Cystotomie 
vorkommenden  üblen,- gefährlichen  Zufälle  her.  Es 
verdient  dieser  Gegenstand  um  so  mehr  unsere  Auf- 
merksamkeit, als  derselbe  von  den  meisten  Schrift- 
stellern unberücksichtigt  geblieben  ist. 

Ich  habe  bemerkt,  dafs  Steine,  welche  einen  Dia- 
meter von  25  Linien  und  darüber  hatten,  durch  die 
Lithotritie  zerstört  wurden  und  dafs  die  Benutzung  der 
Percussion  jene  Methode  ziemlich  häufig  in  dergleichen 
Fällen  anwendbar  machen  kann.  Allein  ich  habe  auch 
hinzugefügt,  dafs,  sofern  es  um  einen  harten  Stein  zu 
thun  ist,  die  Cystotomie  vorgezogen  werden  müsse, 
welche  jedoch,  vorzüglich  die  Sectio  perinaealis,  mit 
grofsen  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Rechnet  man 
zu  der  Dicke  des  Steines,  dessen  Gröfse  die  eben  an. 
gegebenen  Grenzen  überschreitet,  noch  die  Stärke  der 
Steinzange,  welche  wenigstens  4  Linien  beträgt,  so 
hat  man  einen  Körper  von  30 — 40  Linien,  den  man 
durch  eine  Oeffnung  durchführen  soll,  welche  nicht 
über  13  Linien  beträgt,  sofern  man  die  Sectio  peri- 
naealis ausübt,  und  selbst  beim  Apparatus  altus  ist 
jene  Oeffnung  ziemlich   beschränkt.     Zwar  vergröfsert 
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sich  dieselbe  durch  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Ge- 
bilde, allein  diese  ist  bei  Weitem  nicht  so  grofs,  als 
man  es  glaubt,  vorzüglich  am  Blasenhalse  und  an 
dem  ganzen  Theil  der  Urethra,  der  von  der  Prostata 
umschlossen  wird,  welche  selbst  fast  immer  krank  ist. 
Man  kann  sich  hiervon  durch  Versuche  an  Leichen 
überzeugen,  wodurch  man  auch  eine  ungefähre  Idee 
von  den  bedeutenden  Zerrungen  bekommen  kann, 
welche  durch  die  Tractionen  der  Steinzange  an  der 
Blase  und  an  den  derselben  anhängenden  Theilen  her- 
vorgebracht werden,  so  wie  von  den  Zerrungen,  wel- 
che der  Blasenhals  während  des  Durchganges  des 
Steines  erleidet.  Hat  man  diese  Versuche  wiederholt, 
hat  man  einige  dieser  mühsamen  Operationen ,  bei 
welchen  das  obbemerkte  Mifsverhältnifs  im  höhern 
Grade  obwaltet,  machen  sehen  oder  selbst  gemacht, 
so  wird  man,  statt  dafs  man  über  die  Zufälle,  welche 
dabei  vorkommen,  sich  verwundert,  vielmehr  kaum 
begreifen  >  wie  auch  nur  ein  Kranker  davonkommen 
konnte.  Allein  die  Erfahrung  zeigt  uns,  dafs  manche 
solcher  Kranken  die  Operation  überstehen.  So  haben 
Tolet,  Pareus,  Coiot,  Ledran  u.  m.  A.  Beispiele 
erlebt,  wo  Kranke  dergleichen  fürchterliche  Operatio- 
nen überlebten,  bei  welchen  die  Instrumente  gewalt- 
sam angewandt  wurden  oder  zerbrachen,  und  bei  wel- 
chen die  kräftigsten  Operateure  während  der  Tractio- 
nen alle  ihre  Kräfte  anstrengten.  Diese  glücklichen 
Fälle  selbst  sollten  den  Practiker  ermulhigen;  denn 
ohne  die  Operation  wäre  der  tödtlichc  Ausgang  un- 
vermeidlich gewesen,  während  sie  dem  Kranken  das 
Leben  erhalten  und  ihn  von  seinen  Leiden  befreit  hatte. 
Wenn  es  nun  aber  des  Arztes  Pflicht  ist,  in  solchen 
Fällen  etwas  zu  versuchen,  so  mufs  er  doch  die  Um- 
stände kennen,  die  ihm  vorkommen  werden  und  wis- 
sen, auf  welches  Resultat  man  rechnen  kann. 

Die  erste  Schwierigkeit  die  sich  einstellt,  ist  die 
Einführung  der  Sleinzange  und  das  zweckgemäfse  An- 
legen ihrer  Löffel  an  den  Stein.  Man  hat  hierzu 
sehr  sinnreiche  und  vorzüglich  sehr  genaue  Vorschrif- 
ten gegeben;  eine  sehr  kitzliche  Frage  ist  aber  sie 
auszuführen.  Hier  gelten  alle  Kunstregeln  gar  nichts; 
man  macht  es  wie  man  es  kann.  Hat  man  denn  nicht 
wirklich   die  geschicktesten  Operateure  herumtappen, 
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Manoeuvres  anstellen  sehen,  die  zu  gar  kein  Re- 
sultat führten  und  wodurch  die  Operation  eine  halbe, 
eine  volle  Stunde,  ja  noch  länger  gedauert  hätte? 

Wenn    der    Stein    nicht    allein    eine    bedeutende 
GrÖfse,  sondern  zugleich  auch  eine  ungünstige  Gestalt 
hat,    so    ist    das   Aufladen    desselben    noch    gröfseren 
Schwierigkeiten    unterworfen.       Es    giebt    nur    einen 
Punct,   an   welchem   die   Steinzange   angelegt  werden 
soll,   sonst  wird  die  Extraction  unmöglich;   es  ist  je- 
doch schwer  diesen  Punct  zu  treffen,  wenn  man  ihn 
auch  wüfste;  allein  man  kennt  ihn  nicht  und  entdeckt 
ihn  blos   durch  Zufall   oder  durch   blofses  Herumtap- 
pen.    Hieraus    leitet    sich    der  Uebelstand   her,    dafs 
man  den  Stein  auf  eine  unzweckmäfsige  Weise  fafst, 
dafs    man   denselben    nicht    genau    fixirt   und   dafs   er 
der  Steinzange  selbst  entschlüpft.    Kein  gröfseres  Un- 
glück läfst  sich  denken,  als  wenn  ein  Stein,  den  man 
mit  *\nstrengung  bis  in  den  Wundkanal  gebracht,  da- 
selbst   der    Steinzange    entgleitet;    durch    nichts    läfst 
sich    alsdann    die   Verlegenheit    des  Operateurs   schil- 
dern, er  ist  nur  von  Hindernissen  umgeben,   wogegen 
ihm  die  Hilfsmittel  fehlen.     Da  er  weder  die  Wunde 
vergröfsern,  noch  die  Steinzange  wieder  anlegen  kann, 
so  sieht  er  sich  genöthigt,  den  Stein  in  die  Blase  zu- 
rückschlüpfen   zu    lassen;    hierdurch    wird    er   aufser 
Fassung  gebracht.    Wird  er  nunmehr,  nach  dern~  Bei- 
spiele einiger  Practiker,   etwa   den  Steinschnitt  unter- 
halb  des  Schaambogens   vornehmen  wollen?     Zuwei- 
len hat    man   wohl    seine  Zuflucht  zu  demselben  ge- 
nommen,  vielleicht  mehr  aus  Interesse  für  die  Kunst 
und  in  seinem  eigenen,  als  zum  Nutzen  des  Kranken; 
denn  wir  können  es  nicht  läugnen,  dafs  die  Resultate 
einer  solchen  Verfahrungsweise  nicht  ermuthigend  sind. 
Allerdings  ist  der  Steinschnitt  unterhalb  des  Schaam- 
bogens eine  Methode,  welche  sich  vorzüglich  bei  gro- 
fsen  Steinen  eignet,  wie  ich  diefs  auch  an  einem  an- 
dern Orte    erklärt  habe ;    man    mufs    sie    aber    gleich 
anfangs  anwenden,  und  den  Kranken  nicht  erst  zwei 
Operationen    nach    einander    erdulden   lassen,    die    er 
nicht  auszuhalten  im  Stande  ist. 

Uebrigens  ist  das  Ausziehen  des  Steines  bei  der 
Sectio  hypogastrica  mit  eben  solchen  Schwierigkei- 
ten verbunden,  wie  bei  der  Sectio  perinaealis,  in  weh 
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ehern  jene  so  bedeutend  sind,  dafs  erfahrene  Wund- 
ärzte es  für  gut  erachteten,  auf  das  Ausziehen  des 
Steins  Verzicht  zu  leisten.  Mehrere  Schriftsteller  ge- 
ben auch  wirklich  den  Rath,  den  Stein  in  der  Blase 
zurückzulassen,  einige  dagegen,  und  dies  wohl  mit 
triftigeren  Gründen,  rathen  zur  Zerstückelung  dessel- 
ben; allein  die  zu  diesem  Behufe  bis  jetzt  angegebe- 
nen Mittel  entsprechen  durchaus  nicht  den  Erwartun- 
gen, die  man  sich  von  ihnen  versprochen  hatte. 

Es  wird  vielleicht  nicht  unnütz  seyn,  hier  einige 
Thatsachen  mitzutheilen,  welche  die  Schwierigkeiten 
bei  der  Operation  und  das  Unzureichende  der  Mittel 
Behufs  der  Extraction  gröfserer  Steine,  darthuen  sol- 
len; hierzu  scheint  mir  am  zweckmäfsigsten  das  Bei- 
spiel geeignet  zu  seyn,  welches  sich  in  Covillard's 
Werke  befindet.  Dieser  Schriftsteller  drückt  sich  bei 
Gelegenheit,  als  derselbe  vom  Ausziehen  gröfserer 
Blasensteine  bei  der  Sectio  lateralis  spricht,  über  die- 
sen Gegenstand  mit  folgenden  W7orten  aus:  „Der 
Stein  entschlüpfte  mehreremale  der  Zange;  die  Inci- 
sion  war  im  Verhältnifs  zum  Volumen  des  Steines 
nicht  grofs  genug;  vergebens  suchte  man  sie  zu  er- 
weitern, der  Stein  konnte  nicht  durchkommen;  es 
wurden  dabei  mehrere  Steinzangen  verbogen;  meh- 
rere Chirurgen  quälten  sich  dabei  ab;  ein  sachkundi- 
ger Znschauer  bemerkte,  man  möchte  doch  den  Bit- 
ten des  unglücklichen  Kranken  nachgeben,  der  unter 
grofsem  Geschrei  aufs  flehendlichste  bat,  dafs  man 
ihn  nicht  mehr  quälen,  und  ihn  zu  Bett  bringen  möchte. 
Auch  ich  stimmte  in  jene  Vorstellungen  meines  Colle- 
gen  ein;  wir  beriefen  uns  auf  das  Zeugnifs  ausgezeich- 
neter Practiker,  welche  in  solchen  Fällen  von  allen  Ver- 
suchen abstehen;  der  Operateur  aber  wollte  weder  von 
dem  Schauplatz  abtreten  noch  von  seinem  Opfer  lassen. 
Man  hatte  die  Instrumente  aller  Wundärzte  der  Stadt  zu- 
sammengebracht; die  stärksten  Steinzangen  hielten  aber 
nicht  aus.  Endlich  stiefs  der  schon  erschöpfte  Kranke 
nur  ein  schwaches  Geschrei  aus;  sein  Leben  begann 
mit  dem  Ueberbleibsel  seines  Blutes  zu  erlöschen,  als 
man  ihn  nach  einer  zweistündlichen  Qual  losbinden 
und  in  ein  Bett  bringen  wollte,  in  welchem  er  nach 
Verlauf  von   ungefähr  einer  Stunde   seinen  Geist  auf 
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gab.  Sein  Stein,  den  man  nach  dem  Tode  durch 
das  Hypogastrium  ausgezogen  hatte,  wog  14|  Unze" 

Derartige  Thatsachen  kommen  häufiger  vor  als  man 
es  glaubt.  Louis  (Memoires  de  l'academie  de  Chi- 
rurgie). Maggil  (in  einem  Briefe  den  er  im  Jahre 
1723  an  Douglas  gerichtet),  Heister,  Deschamps, 
Tolet,  Thomassin,  Baseilhac,  Sabatier  (in  den 
Memoires  de  ITnstitut)  Earle  (in  den  Transastions 
medico- Chirurgie),  führen  Beispiele  an,  in  welchen 
man  bei  der  Steinextraction  mit  unerhörten  Anstren- 
gungen verfuhr.  Ich  will  nur  einen  ganz  neuen  Fall 
der  Art  mittheilen,  woraus  erhellt,  dafs  die  Kunst  in 
allen  Zeiten  identisch  ist.  Die  Details  habe  ich  aus 
einer  Zeitschrift  entnommen  *). 

Vierzigste  Beobachtung.  Ein  Mann  von  50 
Jahren,  von  kleiner  Statur,  etwas  corpulent  und  am 
Harngries  leidend,  hatte  beim  Uriniren  mehreremale 
ziemlich  grofse  Steine  verloren.  Einer  davon,  so  grofs 
wie  die  Spitze  des  Daumens,  blieb  in  der  Harnröhre 
stecken,  und  man  mufste  ihn  vorher  zerstückeln,  be- 
vor er  ausgezogen  werden  konnte.  Seit  10  Jah- 
ren verlor  Patient  keinen  Steingries  mehr,  und  spürte 
seit  jener  Zeit  häufiger  das  Bedürfnifs  zum  Harnlas- 
sen, so  wie  Schmerzen  im  Blasengrunde  und  an  der 
Spitze  des  Penis,  mit  einem  Worte  alle  Zeichen  des 
Blasensteines.  Mehrere  Aerzte  in  Angers  hatten  ihn 
sondirt,  und  erklärt,  der  Stein  müsse  sehr  grofs  seyn. 
Auch  Dupuytren  hatte  den  Kranken  in  Paris  unter- 
sucht; das  Instrument  konnte  nicht  in  die  Blase  ge- 
langen; kaum  war  es  bis  an  den  Blasenhals  gekom- 
men, so  wurde  es  durch  einen  fremden  Körper  auf- 
gehalten, was  nicht  bezweifeln  liefs,  dafs  der  Stein 
am  Eingange  der  Blase  gelegen  war,  oder  dafs  >  er 
diesen  ganz  und  gar  ausfüllte.  Diese  Meinung  wurde 
durch  einen  Umstand  bekräftiget,  nämlich  durch  den, 
dafs  Patient  sich  genöthigt  sah,  alle  5  Minuten  uri- 
niren  zu  müssen,  und  dafs  er  jedes  Mal  nur  ein 
bis  zwei  Unzen  Harn  verlor,  was  von  dem  beschränk- 
ten Raum  der  Blase  zeugte.  Anderweitige  Untersu- 
chungen brachten  die  Sache  aufs  Klare.    Mittelst  eines 


*)  Clinique  des  hopitaux,  T.  3.  Nr.  44. 
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in  das  Rectum  eingeführten  Fingers  fühlte  man  näm- 
lich einen  harten  und  sehr  grofsen  Stein,  welcher 
den  Blasengrund  ausdehnte,  und  ebenso  wenn  man  die 
flache  Hand  auf  die  Regio  Hypogastrica  legte;  auf 
diese  Weise  konnte  man  den,  an  seinen  Endpunkten 
eines  und  desselben  Diameters  gefafsten  Stein  hin 
und  her  schieben,  und  die  Dicke  desselben  bestim- 
men, die  man  auf  zwei  Zoll  schätzte.  Pat.  wünschte 
bald  von  seinen  Leiden  befreit  zu  seyn ;  da  aufser  der 
Lithotomie  alle  anderen  Mittel  nicht  anwendbar  wa- 
ren, so  handelte  es  sich  nur  noch  um  die  Wahl  der 
Methode  derselben.  Die  Sectio  perinaealis  schien 
wegen  der  Gröfse  des  Steines  nicht  passend  zu  seyn, 
da  des  geringen  Raumes  zwischen  den  Schaambeinen 
wegen  keine  hinreichend  grofse  Oeffnung  gemacht 
werden  kann.  Bei  der  Sectio  hypogastrica  würde 
dieser  Uebelstand  wegfallen;  allein  die  Entzündung 
des  Zellgewebes  des  Beckens  und  des  Peritonaeums 
sind  hier  zwei  so  Gefahr  drohende  Zufälle,  dafs  man 
nach  Dupuytren  jene  Operation  nur  dann  verrichten 
soll,  wenn  nichts  weiter  zu  thun  übrig  bleibt.  Zweckmä- 
fsiger  schien  die  Sanson'sche  Methode  zu  seyn,  denn  sie 
gestattet  dafs  der  Stein  durch  den  weitesten  Diameter 
des  innern  Beckeneinganges  geführt,  und  dafs  der 
Blasenhals  und  Grund ,  gleichzeitig  durchschnitten 
werden  können;  Dupuytren  stimmte  dafür,  indem 
er  sich  auf  einen  analogen  Fall  stützte,  der  von  einem 
Arzte  bei  Brienne  herrührte,  und  wobei  durch  ver- 
einte Anwendung  der  Sectio  bilateralis  und  der  San- 
son'schen  Methode,  ein  Stein  von  beträchtlicher 
Gröfse  entfernt  wurde.  Die  Operation  ward  folgender 
Weise  verrichtet:  Man  brachte  einen  fast  durchgän- 
gig geraden  und  nur  an  seiner  Spitze  im  Verlauf  eines 
Zolles  gekrümmten  Catheter  in  die  Blase,  und  zwar 
zwischen  den  Stein  und  den  Blasengrund.  Nach 
Dupuytren  hätte  ein  gewöhnlicher  Catheter  auf 
diese  Weise  nicht  eingeführt  werden  können.  Man 
konnte  mittelst  eines  ins  Rectum  eingebrachten  Fin- 
gers die  Rinne  des  Calheters  ganz  deutlich  fühlen. 
Nun  wurden  die  Sphincteren  des  Anus  und  das  Pe- 
rinaeum  \\  Zoll  lang,  aufgeschnitten;  man  stiefs  auf 
die  Rinne  des  Calheters,  und  schnitt  in  die  Urethra 
ein;  allein,  statt   dafs  Dupuytren   nun  eine  verticale 
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Incision  gemacht,  führte  derselbe  sein  doppeltes  Li- 
thotom  ein,  öffnete  dasselbe  bei  Nr.  15,  und  zog 
es  bald  wieder  in  einer  passenden  Richtung  heraus. 
Es  erfolgte  nun  ein  transverseller  Einschnitt  am 
Blasenhalse,  wodurch  wirklich  eine,  ziemlich  weite 
Oeffnung  für  den  Stein  gebildet  wurde,  welche  aber 
das  Ausziehen  desselben  wenig  begünstigte.  Man 
führte  jetzt  eine  Steinzange  ein  und  ladete  in  dieselbe 
nach  einigen  vorherigen  Versuchen  den  Stein;  allein 
durch  das  Voneinanderstehen  der  Branchen  ergab  es 
sich,  dafs  der  Stein  ein  viel  zu  bedeutendes  Volumen 
hatte,  als  dafs  derselbe  auf  diesem  Wege  herausge- 
fördert werden  konnte.  Uebrigens  hatten  die  Zangen- 
löffel denselben  nicht  gut  gefafst,  und  oftmals  liefsen  sie 
ihn  los.  Ein  Gehülfe  drückte  den  Stein  durch's  Auflegen 
der  Hand  aufs  Hypogastrium  herab ;  aber  auch 
dies  begünstigte  nicht  das  zweckmäfsige  Fassen  des 
Steines,  und  man  mufste  denselben  in  der  Blase  zu- 
rücklassen." —  Zwei  Tage  darauf  vergröfserte  man 
die  Wunde ,  wiederholte  die  Ausziehungsversuche, 
erfafste  den  Stein  und  brachte  denselben  durch  ver- 
einte Anstrengungen  mehrerer  Personen  glücklich 
heraus;  allein  bald  darauf  gab  der  Kranke  seinen 
Geist  auf.  Der  letzte  Theil  der  Operation  geschah 
nicht  öffentlich,  daher  die  Details  desselben  nicht  be- 
kannt wurden. 

Im  Jahre  1829  kam  ein  ähnlicher  Fall  im  Hos- 
pitale St.  Louis  vor.  Man  verrichtete  die  Sectio  hy- 
pogastrica,  war  aber  nicht  im  Stande  am  Operations- 
tage selbst,  den  Stein  auszuziehen,  sondern  dies  ge- 
lang erst  drei  Tage  darauf;  der  Kranke  aber  starb. 
Fast  zu  derselben  Zeit  ereignete  sich  im  St.  Barthe- 
lerny  Hospital  zu  London  etwas  Aehnliches;  durch  die 
Geschicklichkeit  des  Operateurs  und  nach  grofsen  An- 
strengungen wurde  der  8  Unzen  schwere  Stein  zwar 
aus  der  Blase  gezogen,  allein  mit  Verlust  des  Kran- 
ken, der  am  2ten  Tage  darauf  starb.  Endlich  wider- 
fuhr einem  unserer  ausgezeichnetesten  Operateurs 
dasselbe  Unglück  in  Orleans  und  in  Paris. 

Sowohl  diese  Thatsachen,  als  *  auch  diejenigen 
welche  ich  bereits,  theils  in  diesem  Werke,  theils  in 
meiner  Abhandlung  über  die  Lithotritie,  mitgetheilt 
habe,  und  ebenso  jene  welche  sich  in  grofser  Menge 
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bei  andern  Schriftstellern  vorfinden,  bekunden  sowohl 
die  Gröfse  der  Schwierigkeiten  als  auch  die  unzurei- 
chenden Hülfsquellen,  welche  uns  die  Kunst  darbietet. 

Zuweilen  werden  diese  Hülfsquellen  ganz  und 
gar  unnütz,  und  man  kommt  mit  dem  Ausziehen  des 
Steines  gar  nicht  zu  Stande.  In  meinen  statistischen 
Untersuchungen  habe  ich  hieryon  4  sehr  merkwür- 
dige Beispiele  angegeben.  Das  eine  betraf  einen  Fall 
der  sich  in  Baiern  ereignet  hatte;  der  Kranke  starb 
am  5ten  Tage;  es  war  nicht  möglich,  den  14  Unzen 
schweren  Stein  auszuziehen.  Der  zweite  Fall  kam 
im  Departement  Deux  Severs  vor;  die  Schwere  des 
Steines  ist  nicht  angegeben;  allein  wir  wissen,  dafs 
Pat.  am  3ten  Tage  sein  Leben  geendet  hatte.  Der 
3te  Fall  hatte  sich  im  Departement  Farn  zugetragen; 
hier  blieb  der  Kranke  mit  seinem  Stein  in  der  Blase 
am  Leben,  hatte  aber  auch  eine  Harnfistel  zurückbe- 
halten. Der  vierte  Fall  endlich  ereignete  sich  in  Ma- 
laga; drei  Mal  war  Pat.  ohne  Erfolg  operirt  worden, 
und  erst  bei  der  vierten  Operation  war  es  gelungen, 
den  Stein  zu  entfernen;  der  Kranke  blieb  am  Leben. 

Aus  diesen  Thalsachen  sowohl  als  auch  aus 
vielen  anderen  geht  es  hervor,  dafs  in  so  manchen 
Fällen,  möge  die  Geschicklichkeit  des  Operateurs  noch 
so  hoch  gestellt  seyn,  möge  man  die  eine  oder  die 
andere  Methode  wählen,  es  durchaus  unmöglich  ist, 
den  Stein  aus  der  Blase  zu  entfernen,  sofern  derselbe 
sehr  grofs  ist,  und  dafs  die  Operationsmanoeuvres  fast 
immer  den  Tod  des  Kranken  herbeiführen.  Demge- 
mäfs  ist  das  Resultat  immer  auch  dann  fürchterlich, 
wenn  man  den  Stein  am  Operationstage  oder  ein  an- 
der Mal  ausziehet,  wodurch  die  Methode  des  Stein- 
schniüs  ä  deux  temps  entsteht,  die  von  Einigen  erho- 
ben von  Andern  aber  getadelt  wird,  die  aber  allerdings 
zu  einer  nützlichen  [Hilfsquelle  für  gewisse  Umstände 
werden  kann;  sie  versetzt  jedoch  sowohl  den  Opera- 
teur als  auch  den  Kranken  immer  in  die  fürchterlichste 
Lage  *). 


*)  Colot  tlieilt  uns  mehrere  Beispiele  von  Steinoperationen 
mit.  die  er  ä  deux  temps  gemacht  hatte.  Er  hat  sehr  bestimmt 
die  Fälle  angegeben,  in  welchen  man  diese  Operationsart  vorneh- 
men soll;  nämlich  vorzüglich  dann,  wenn  die  Kranken  sehr  er- 
schöpft sind,  and  wo  die  Blase  gelähmt  oder  träge  ist. 
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Ueber    die    medicinischc    Behandlung    der 
Lithiasis. 

Das  Schwankende  und  die  Ungewifsheit,  welche 
man  leider  so  sehr  in  der  Wahl  der  verschiedenen 
chirurgischen  Mittel  gegen  Harnsteine  wahrnimmt, 
kommt  noch  weit  mehr  bei  der  eigentlichen  medi- 
cinischen  Behandlung  vor. 

Man  wendet  dieselbe  in  drei  verschiedenen  Ab- 
sichten an;  bald  um  die,  durch  den  Aufenthalt  des 
Steines  in  der  Blase  verursachten  Beschwerden  für  den 
Augenblick  zu  besänftigen;  bald  um  den  Kranken  der 
Operation  zu  entheben,  indem  man  den  Stein  selbst 
zerstört,  und  endlich  um  durch  jene  Mittel  die  Dispo- 
sition zur  Steinbildung  zu  beseitigen  und  dadurch 
dem  Wiedererscheinen  des  Steines  vorzubeugen. 

In  allen  diesen  Beziehungen  hat  die  Kunst  keine 
Fortschritte  gemacht.  Versprechungen,  welche  von 
einigen  Neueren  mit  so  vieler  Zuversicht  gemacht 
wurden,  bestätigen  sich  eben  so  wenig,  als  jene,  in 
welchen  sich  die  Alten  so  gern  einwiegen  mochten. 
Die  Täuschungen,  welche  sie  erzeugen,  enden  fast 
immer  damit,  dafs  sie  für  Diejenigen,  welche  so  un- 
besonnen sind,  sich  ihnen  anzuvertrauen,  verderblich 
werden;  denn  während  diese  bei  unnützen  Versuchen 
der  Anwendung  besänftigender  oder  auflösender  Mittel 
eine  kostbare  Zeit  verlieren,  macht  der  Stein  Fort- 
schritte, und  die  durch  denselben  veranlafsten  Unord- 
nungen nehmen  dermafsen  überhand,  dafs  dagegen  alle 
chirurgischen  Hülfsmittel  nichts  mehr  ausrichten  können. 

1)  Was  den  ersten  Zweck  betrifft,  den  der  Prac- 
tiker  zu  erfüllen  sich  vornimmt,  so  scheint  es  mir 
nicht  unnülz  zu  sein,  wenn  wir  bezüglich  dessen  ei- 
nige Bemerkungen  mittheilen. 

Ein  Steinkranker  wird  sondirt  und  man  findet, 
dafs  eine  Operation  an  demselben  vorgenommen  wer- 
den mufs;  aber  er  empfindet  die  heftigsten  Schmer- 
zen. Es  ist  Erfahrungssache,  dafs  die  Wirkungen  des 
Steines  nur  eine  gewisse  Zeit  lang  anhalten,  niemals 
ist  aber  der  Moment  der  Crisis  derjenige,  welchen 
man  zur  Operation   wählt     Man   sucht  daher  zuerst 
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die  Steinzufälle  zu  besänftigen,  und  ich  kann  diese 
Art  von  Vorbereitungscur,  welche  von  Einigen  mit 
Unrecht  für  unnütz  gehalten  worden,  nicht  genug  an- 
empfehlen. Ich  habe  von  ihr  grofsen  Nutzen  gesehen, 
sowohl  bezüglich  der  künftigen  sicheren  Operationsver- 
richtung, als  auch  hinsichts  der  geringeren  Schmerzhaf- 
iigkeit  derselben.  Zuweilen  lassen  sie  auch  dabei  noch 
gewisse  Umstände  erkennen,  welche  bei  den  ersten  Un- 
tersuchungen entgangen  waren  und  wodurch  ich  mich 
häufig  veranlafst  gefunden,  die  chirurgische  Behand- 
lung umzuändern,  ja  selbst  von  derselben  ganz  abzu- 
stehen. 

Es  giebt  nun  mehrere  Mittel,  welche  zu  diesem 
ßehufe  angewendet  werden.  Zuerst  gehört  hierher 
das  Opium,  welches  man  in  mannigfaltiger  Gestalt 
und  Dosis  gebraucht.  Die  sedativen  Eigenschaften 
desselben  sind  äufserst  schätzbar,  und  weifs  man  das 
Opium  passend  und  mit  Einsicht  anzuwenden,  so  er- 
hält man  davon  die  herrlichsten  Erfolge.  In  sehr  vie- 
len Fällen  reicht  es  aus,  die  Steinzufälle,  welche  hef- 
tig zu  werden  drohen,  zu  besänftigen  und  den  Kran- 
ken in  eine  für  die  Operation  günstige  Lage  zu  ver- 
setzen; aber  ein  wichtiger  Umstand  in  der  chirurgi- 
schen Praxis  im  Allgemeinen  und  in  dem  hier  bespro- 
chenen Falle  insbesondere  ist  der,  dafs  man  Opiate 
nur  zu  dem  Bebufe  benutze,  um  dadurch  die  Anwen- 
dung der  übrigen  Mittel  zu  erleichtern.  Ausgenom- 
men sind  hiervon  nur  diejenigen  Umstände,  in  wel- 
chen der  Chirurg  nichts  weiter  zu  thun  hat,  als  den 
traurigen  Beobachter  solcher  Unordnungen  abzuge- 
ben, die  er  nur  in  ihrem  Fortschreiten  etwas  auf-, 
aber  nicht  völlig  abhalten  kann.  In  jedem  andern 
Falle  ist  die  Anwendung  der  Opiate ,  als  Heil- 
mittel betrachtet,  nicht  rationell.  Pracliker,  welche 
in  diesem  Falle  zu  denselben  ihre  Zuflucht  nehmen, 
begehen  einen  Fehler,  wenngleich  sie  dadurch  die  Zu- 
fälle fast  gänzlich  besänftigen  könntet*;  denn  die  auf 
solche  Weise  erlangte  scheinbare  Besserung  ist  von 
kurzer  Dauer,  sehr  bald  inuls  man  von  vorn  wieder 
anfangen  und  die  Zeit  geht  dabei  rein  verloren.  Es 
sind  mir  mehrere  kranke  vorgekommen,  welche  durch 
ein  solches  vom  Arzte    angerathenes  und  begünstigtes 
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Aufhalten  in  die  verzweifeiste  Lage  versetzt  worden 
waren. 

Was  ich  so  eben  von  den  Opiaten  gesagt  habe, 
läfst  sich  auch  auf  Blutentziehungen ,  sowohl  auf  all- 
gemeine als  auch  auf  örtliche,  so  wie  auch  auf  anti- 
phlogistische und  ableitende  Mittel  anwenden.  Auch 
sie  sind  wirksame  Hülfsmittel  einer  mehr  directen  Be- 
handlung- und  sie  vermögen  manchmal  bei  Steiokran- 
ken  so  häufig  vorkommende  Funclionsstörungen  zu 
lindern;  sie  können  aber  auch  zu  Mifsgrifl'en  Anlafs 
geben  und  sehr  üble  Folgen  herbeiführen,  sobald  man 
sie  mifsbraucht  oder  sich  zu  sehr  auf  sie  verläfst. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Sache  als- 
dann, wenn  die  Ursache  der  Zufälle  aufser  dem  Be- 
reiche der  chirurgischen  Mittel  liegt.  Der  Practiker 
kann  hier  nichts  weiter  thun,  als  die  Wirkungen  ei- 
ner Ursache  schwächen,  welche  nicht  zu  erreichen 
ist,  und  er  kann  nicht  genug  Sorgfalt  darauf  verwen- 
den, alles  das  aufzusuchen,  was  ihm  zur  Erfüllung 
dieser  Indication  zweckmäfsig  zu  sein  scheint. 

Jenen  Mitteln,  welche  durch  den  Gebrauch  ein- 
geführt sind  und  die  ich  hier  aufzuzählen  für  unnütz 
halte,  will  ich  eins  anreihen,  welches  mir  in  einigen 
Fällen  von  Blasengries  sehr  grofsen  Nutzen  geleistet 
hat.  Viele  Kranke,  die  daran  leiden,  empfinden  beim 
Uriniren  sehr  lebhafte  Schmerzen,  welche  sieh  häufig 
bis  nach  der  Leistengegend,  bis  nach  dem  Anus,  Sa- 
crum  und  nach  den  Lenden  hinziehen  und  alsdann 
hinsichts  des  Sitzes  der  Krankheit  zu  Irrungen  Anlafs 
geben  können.  Sehr  oft  ist  es  mir  gelungen,  und 
zwar,  nachdem  unnützerweise  anhaltend  Bäder,  Blut- 
egel, Diuretica  angewendet  worden,  durch  Bougies 
diese  Zufälle  zu  lindern  und  die  Reizbarkeit  der  Ure- 
thra herabzustimmen.  Es  sei  mir  vergönnt,  blos  ei- 
nen hierhergehörigen  Fall  mittheilen  zu  dürfen. 

Einundvierzigste  Beobachtung.  Hai  arm, 
von  Geburt  ein  Engländer  und  in  St.  Quentin  wohn- 
haft, consultirte  mich  im  letztverflossenen  Jahre  we- 
gen lebhafter  Schmerzen,  die  er  am  After,  an  den 
Lenden  und  am  Sacrum  spürte  und  gegen  welche 
man  alle  nur  mögliche,  in  dergleichen  Fällen  ge- 
bräuchliche Mittel  bereits  angewendet  hatte.  Obgleich 
Pat.  schon  sondirt  worden  war,   so  glaubte  ich  dem- 
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ungeachtet  mit  der  Untersuchung  der  Urethra  und 
Harnblase  anfangen  zu  müssen.  Ich  erlangte  dadurch 
die  Gewifsheit,  dafs  ein  Blasenstein  nicht  vorhanden 
war,  ich  fand  aber  die  Urethra  und  vorzüglich  den 
Blasenhals  sehr  empfindlich;  das  Einbringen  der  Sonde 
verursachte'  die  lebhaftesten  Schmerzen.  Uebrigens 
waren  weder  ein  Blasencatarrh  noch  ein  in  die  Augen 
fallendes  organisches  Leiden  vorhanden;  der  zuweilen 
etwas  getrübte  und  gefärbte  Urin  trat  von  selbst  in 
den  normalen  Zustand  zurück.  Uebrigens  war  keine 
andere  Function  anhaltend  getrübt.  Zuerst  suchte  ich 
die  Reizbarkeit  der  Urethra  und  des  Blasenhalses  her- 
abzustimmen. Die  sechsmalige  Einführung  weicher 
Bougies  brachte  schon  eine  günstige  Veränderung  her- 
vor; Patient  verlor  ohne  alle  Schwierigkeiten  et- 
was gröberen  Steingries  als  bisher.  Die  Besserung 
hielt  an;  ich  fuhr  mit  der  Anwendung  immer  stärke- 
rer Bougies  fort;  als  ich  aber  bis  Nr.  11  gekommen 
war,  so  bemerkte  ich  an  der  Bougie  einen  kreisför- 
migen Eindruck,  welcher  mit  der  Schaambogengegend 
correspondirte.  Bei  dem  Einführen  einer  ßougie  von 
Nr.  12  war  dieser  Eindruck  noch  deutlicher  wahrzu- 
nehmen. Auf  diese  Weise  suchte  ich  die  Harnröhre 
so  stark  zu  erweitern,  bis  jener  Eindruck  gar  nicht 
wieder  erschien.  Von  nun  an  ging  die  Besserung 
mit  raschen  Schritten  vorwärts;  es  waren  nicht  allein 
die  Symptome  Seitens  der  Blase  und  des  Afters  ver- 
schwunden, sondern  auch  die  Schmerzen  an  den  Len- 
den. Der  Zustand  der  Nieren,  in  welchen  man  die 
Ursache  der  Krankheit  gesucht  hatte,  beruhigte  mich 
nun  vollkommen. 

2.  Man  kann  nicht  leugnen,  welchen  Vortheil 
die  Wirkung  der  Auflösungsmittel  sowohl  dem  Prac- 
tiker  als  auch  dem  Kranken  gewähren  würde.  Die 
Leichtigkeit  der  Anwerulungsweise  solcher  Mittel,  die 
Sicherheit,  welche  sie  einilöfsen,  und  besonders  der 
Umstand,  dafs  hierzu  nicht  ein  solcher,  mehr  oder  we- 
niger Schrecken  erregender  Apparat  not h wendig  ist, 
wie  bei  den  andern  Methoden;  alles  dies  mufs  als 
Hauptgrund  angesehen  werden,  weshalb  man  sich  im- 
mer wieder  von  Neuem,  jedoch  stets  vergeblich,  die 
gröfste  Mühe  gegeben,  um  in  dieser  Sache  auf  irgend 
etwas  Neues  zu  kommen. 


Begreiflich  ist  es  wohl,  dafs  man  sich  zu  allen 
Zeiten  bemüht  hatte,  den  Menschen  den  Gefahren 
einer  ebenso  schweren  als  häufig  vorkommenden 
Krankheit,  wie  es  die  Lithiasis  ist,  so  wie  jenen  zu 
entziehen  bemüht  gewesen ,  welche  mit  einer  so 
schmerzhaften  und  mörderischen  Operation,  wie  die 
des  SteinschniLtes,  verbunden  sind.  Man  wird  sich 
erinnern,  wie  eifrig  ausgezeichnete  Gelehrte  ihre  Un- 
tersuchung'fortsetzten,  ohne  sich  weder  von  den  ge- 
ringen Erfolgen  ihrer  Vorgänger  noch  der  ihrigen  ent- 
muthigen  zu  lassen.  Mit  welcher  Beharrlichkeit  und 
mit  welchem  Enthusiasmus  hat  man  nicht  so  manche 
Lithontriptica  aufgenommen,  welche  immer  auf  eine 
pomphafte  Weise  angekündigt  wurden,  die  aber  immer 
unwirksam  blieben!  Mit  welchem  Vertrauen  nahmen 
Kranke  nicht  sowohl  die  Arcana  der  Empiriker,  als 
auch  andere  Mittel  auf,  welche  aus  der  Verbindung 
der  Kunstprodukte  mit  den  Naturprodukten  hervorge- 
gangen, obgleich  sie  in  ihren  Erwartungen  immer  ge- 
täuscht wurden! 

Ungeachtet  so  vieler  mit  Eifer  und  Beharrlichkeit 
unternommener  Arbeiten,  ungeachtet  der  langen  Reihe 
von  so  sehr  gerühmten  Aufiösungsmittel  des  Steines  in 
der  Blase,  wodurch  Niemand  etwas  zu  Stande  bringen 
wird,  so  dürfen  wir  jetzt  nicht  mehr  auf  dieselben 
rechnen,  mögen  sie  durch  die  Digestionswege  einge- 
bracht oder  in  die  Blase  eingespritzt  werden.  Män- 
ner, wie  Chaptal,  Vauquelin,  Thenard,  Gay- 
Lussac,  Berzelius,  Marcet,  Prout  und  andere 
Gelehrte,  welche  mit  ihrer  bekannten  Menschenliebe 
sehr  tiefe  chemische  und  physiologische  Kenntnisse 
verbinden,  haben  diese  Wahrheit  erkannt  und  ausge- 
sprochen *). 


*)  Heutiges  Tages  jedoch  sucht  man  diese  Hoffnung  wieder 
aufkommen  lassen  zu  wollen,  von  welcher  man  auf  Grund  so  vie- 
ler Thatsachen  und  Erfahrungen  aller  Zeiten  hätte  auf  immer  ab- 
stehen müssen.  Es  scheint,  als  habe  vorzüglich  das  Natrum  car- 
booieum  aciduluin  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezo- 
gen. Die  Meisten  meiner  Kranken  hatten  dieses  Salz  in  grofser 
Quantität,  jedoch  ohne  Erfolg  gebraucht.  Nicht  diesem  Mittel 
mufs  man  das  temporaire  Aufhören  der  Steinschmerzen  zuschrei- 
ben, sondern  der  Natur  der  Krankheit,  selbst  und  den  Umstän- 
den, in  welchen  sich  der  Kranke  befindet.  Mehrere  Patienten 
der    Artj    welche    Monate    lang    bedeutend    gelitten    und    sich 
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TMese  sogenannten  Specifica  sind  nicht  allein  ohne 
alle  Wirkung  auf  Steine,  die  sich  eben  in  der  Blase 
gebildet  oder  entwickelt  hatten,  sondern  sie  haben 
auch  den  Nachtheil,  dafs  sie  die  Kranken  lange  Zeit 
in  einer  täuschenden  Sorglosigkeit  erhalten,  wodurch 
eine  kostbare  Zelt  verloren  geht,  und  wobei  der 
Stein  oft  eine  solche  Gröfse  erreicht,  dafs  man  den- 
selben nicht  ohne  Gefahr  fürs  Leben  des  Kranken 
entfernen  kann.  Es  ist  ferner  auch  bekannt,  dafs 
mehrere  solcher  Mittel  organische  Leiden  herbeigeführt 
haben,  die  man  nicht  immer  beseitigen  konnte*). 

Ausgemacht  ist  es,  dafs  sogenannte  Lithontriptica, 
welche  man  in  den  Magen  einbringt,  und  diese  sind 
die  zahlreichsten,  niemals  genülzt  haben.  Da  sie  zu- 
erst der  Thätigkeit  der  Digestions-,  Absorptionsorgane 
und  der  Sanguification  unterworfen  sind,  dann  durch 
den  Blutstrom  in  der  ganzen  animalischen  Oeconomie 
getrieben  werden,  so  können  sie  auf  die  Secretion  der 
Nieren  nur  einen  auf  eigen thümliche  Weise  geschwäch- 
ten und  modificirten  Einflufs  haben.  Dieser  Einflufs 
reicht  zwar  aus,  in  dem  Urin  Veränderungen  hervor- 
zubringen, die  man  dazu  benutzen  kann,  um  der  Wi- 
dererzeugung  des  Steines  vorzubeugen,  aber  er  ist  und 
bleibt  immer  zu  schwach,  um  bereits  vorhandene  Bla- 
sensleine  angreifen  und  selbige  zerstören  zu  können. 
Ganz  anders  steht  es  mit  dem  Resultate,  welches  der 
Chemiker  in  seinem  Laboratorium  erhält,  wo  der  zu- 
vor zerstückelte  Stein  in  unmittelbare  Berührung  mit 
dem  Aufiösungsmittel  gebracht  wird,  dessen  Natur  und 
Wirkungskraft  der  Zusammensetzung  des  Steines  an- 
gepafst  ist. 

Was   zu  Irrungen  Anlafs  geben  konnte,    ist  die 


mit  einem  Male,  ohne  dafs  sie  in  ihrem  Regimen  etwas  ge- 
ändert hatten,  zu  bessern  anfingen,  wähnten,  sie  seien  ge- 
heilt. Allein  diese  Besserung,  deren  Ursaehe  man  zuweilen  gar 
nicht  kennt,  hört  bald  wieder  auf,  und  die  Symptome  erscheinen 
mit  gröfscrer  Heftigkeit  wieder,  als  sie  vorher  gewesen  waren. 
Ein  Aehnliches  kann  bei  Harnblasen  mit  Zellen  vorkommen,  wel- 
che letztere  so  grofs  sind,  dafs  sich  darin  Steine  einlegen  und 
wieder  aus  denselben  heraustreten  können. 

*)  Colot(p.  112)  sagt,  als  derselbe  von  den  Wirkungen 
der  Lithontriptica  spricht:  „Es  war  unseres  Wissens  der  vierte, 
welcher  nach  Auwendung  dieses  schönen  Geheiuiroittels  gestor- 
ben war." 
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Eigenthümlichkeit  mancher  Steine,  sich  zu  cxfol'ircii, 
ohne  dafs  man  sich  die  Ursache  des  Abfalls  ihrer  äu- 
fseren  Schichten  erklären  kann.  Ich  habe  mehrere 
Kranke  gesehen,  die  sich  in  einem  solchen  Zustande 
befanden.  Hätte  sich  diese  Abblätterung  während  der 
Anwendung  eines  Lithonlripticums  zugetragen ,  so 
würde  man  dieselbe  sicherlich  dem  fraglichen  Mittel 
zugeschrieben  haben*).  Ich  habe  an  einer  andern 
Stelle  gesagt,  dafs  es  nicht  selten  vorkömmt,  wo 
Kranke  mit  dem  Urin  Steinstücke  verHeren,  welche 
denen  gleichen,  die  mit  einem  mechanischen  Mittel 
vom  Steine  gelöst  wurden;  diese  freiwillige  Lösung 
rührt  von  2  Ursachen  her,  nämlich  davon,  dafs  Bla- 
sensteine, die  aus  Harnsäure  und  besonders  aus  ammo- 
niacalischem  Urate  bestehen,  obwohl  hart ,  dennoch 
sehr  bröcklich  sind,  und  zweitens,  weil  die  bei  Stein- 
kranken so  häufig  vorkommende  Hyperthrophie  der 
Blase  den  Blasenwänden  die  Eigenschaft  giebt,  dafs 
sie  sich  kräftig  genug  zusammenziehen,  um  die  Steine 
so  gegeneinander  drücken  zu  können,  dafs  dadurch 
die  weicheren  derselben  zersprengt  werden.  Was 
diese  beiden  Umstände  beweist,  ist,  dafs  alle  Kranke, 
welche  dergleichen  Fragmente  verlieren ,  mehrere 
Steine  zugleich  in  der  Blase  haben. 

Wenn  man  aber  auch  annimmt  (was  aber  durch- 
aus nicht  möglich  ist),  irgend  ein  Auflösungsmittel, 
welches  in  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Stein 
gebracht  wird,  könnte  nur  diesen  allein  und  nicht  zu- 
gleich die  Blase  angreifen,  so  müfste  man  durchaus 
Mittel  besitzen,  durch  welche  man  zuvor  aufs  Ge- 
naueste die  Natur  des  Steines  erkennen  könnte;  bL> 
jetzt  aber  giebt  es  solche  nicht.  Man  hat  gesehen, 
dafs,  zur  Erzielung  solcher  Resultate  unternommene 
Versuche,  mich  auf  den  Gedanken  der  Lithotritie  ge- 
bracht hatten. 

Weiter  will  ich  mich  in  den  fraglichen  Gegen- 
stand nicht  einlassen  und  verweise  rücksichtlich  des- 
selben auf  das,  was  man  in  dem  nächstfolgenden  Be- 


*J  Diese  Meinung  ist  in  den  Memoires  de  l'Academie  de  me- 
dec.  T.  VI.  p.  227  aufgestellt  worden.  Der  Verf.  wird  gewifs 
Gelegenheit  finden,  einzusehen,  wie  sehr  man  die  Wirkung  des 
Mineralwassers  von  Contrcxeville  übertrieben  hat. 
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rieht  Percy's  und  Chaussier's  lesen  wird;  ich  wie- 
derhole es,  man  stehe  von  der  Anwendung  aller  so- 
genannten Steinauflösungsmittel  ab.  Doch  mufs  ich 
noch  einer  Bemerkung  erwähnen,  auf  die  ich  bei  der 
Anwendung  der  Lithotritie  gekommen  war.  Man 
hatte  den  Stein  in  der  Blase  auflösen  wollen,  nach- 
dem man  denselben  in  einer,  zuvor  in  die  letzlere  ein- 
geführte und  geöffnete  Tasche  isolirt  haben  würde. 
Wenn  dies  letztere  auch  gelänge,  so  ist  es  ausge- 
macht, dafs  kein  Kranker  die  Gegenwart  des  Appa- 
rats so  lange  aushalten  könnte,  als  es  zur  Auflösung 
des  Steines  nöthig  sein  würde. 

3.  Das  Ausziehen  des  Steines,  nach  welcher  Me- 
thode es  auch  geschieht,  beseitigt  blos  das  Erzeugnifs 
einer  krankhaften  Disposition;  die  Organe  aber  ver- 
harren in  dem  früheren  Zustande,  mit  ihren  Anoma- 
lieen,  mit  ihren  mehr  oder  weniger  entwickelten  Sym- 
pathieen.  Die  Wiedererzeugung  des  Steines  ist  dem- 
nach etwas  ganz  Gewöhnliches  und  Natürliches.  Die 
Steinkrankheit  theilt  dies  Verdriefsliche  mit  der  Mehr- 
zahl der  Krankheiten  des  Menschen.  Schwer  wäre 
es  nicht,  daraus  einige  Folgerungen  zu  ziehen,  die 
nützlicher  sind,  als  abgeschmackte  Anspielungen  und 
lächerliche  Vorwände,  unter  welchen  man  Operatio- 
nen angreifen  will,  um  deren  Schicksal  durch  der- 
gleichen elende  Anfälle  bloszustellen ;  denn  es  ist 
bekannt,  dafs,  wenn  die  Lithiasis  eine  Neigung  hat, 
sich  wieder  zu  erzeugen,  wir  ebenfalls  Mittel  besitzen, 
wodurch  wir  auf  die  Secretion  der  Harnorgane  einwir- 
ken können,  so  zwar,  dafs  wir  ihre  Functionen  mo- 
dificiren  und  regeln.  Diesen  Punkt  kann  ich  aber 
hier  blos  berühren,  da  ich  die  Ansicht  habe,  ihn  in 
einem  besonderen  Werke  auseinanderzusetzen,  in  wel- 
chem ich  bei  den  Nierenkrankheiten  durch  eine  hin- 
längliche Anzahl  von  Thatsachcn  beweisen  werde, 
dafs  die  Kunst  auch  in  dieser  Beziehung  ausgemachte 
Fortschritte  gemacht  hat. 
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§.3. 
Percy's  und  Chaussier's  Bericht  an  die  Aca- 
deinie  der  Wissenschaften  vom  22.  März  1824. 

Die  Academie  hat  uns  beiden,  Chaussier  und 
mir,  den  Auftrag  ertheilt,  derselben  einen  Bericht  über 
die  Abhandlung  des  Dr.  Civiale  abzustatten,  welche 
derselbe  der  Academie  am  14.  Januar  1824  zur  Be- 
gutachtung eingereicht  hat  und  welche  folgenden  Ti- 
tel führt:  Neues  Mittel,  ohne  die  Operation 
der  Cvstotomie  Harnsteine  in  der  Blase  zu 
zerstören. 

Zu  allen  Zeiten  hat  man  sich  bemüht,  durch  eine 
solche  Methode  den  Blasenstein  entfernen  zu  können, 
bei  welcher  eine  Operation  vermieden  werden  könnte, 
die  von  ihrem  so  sehr  alten  Ursprünge  an  bis  auf  un- 
sere Zeiten  der  Schrecken  der  Kranken  gewesen  war 
und  ist,  obgleich  die  neuere  Chirurgie  sie  bis  zur 
höchsten  Stufe  der  Vollkommenheit  gebracht  hat. 

Hippokrates  hatte  es  lebhaft  bedauert,  dafs  er 
seine  Mitmenschen  der  Notwendigkeit  dieser  Opera- 
tion nicht  entheben  konnte,  die  er  mit  Recht  grausam 
und  mörderisch  nannte  und  gegen  welche  er  so  ein- 
genommen gewesen,  dafs  seine  Schüler  es  ihm  zu- 
schwÖren  mufsten,  niemals  zu  derselben  ihre  Zuflucht 
nehmen  und  sich,  nach  seinem  Beispiele,  mit  dieser 
Operation  nicht  befassen  zu  wollen,  welche  den,  sich 
damit  beschäftigenden  herumwandernden  Operateurs, 
mehr  einbringüch  als  ehrenvoll  wäre. 

Da  Hippokrates  irrigerweise  Blasenwunden  für 
absolut  lethal  hielt,  so  wird  man  sehr  leicht  die  Gründe 
jenes  Widerwillens  einsehen,  welcher  auch  noch  durch 
die  fürchterlichen  Manoeuvres  jener  Operateure  gerecht- 
fertigt wurde.  Unter  diesen  die  Märkte  beziehen- 
den Operateuren  befand  sich  ein  gewisser  Ammon 
von  Alexandrien;  diesem  ereignete  es  sich  mehrere 
Male,  dafs  er  den  Stein  wegen  der  Kleinheit  der 
Wunde,  die  man  damals  am  Blasenhalse  verrichtete, 
nicht  herausziehen  konnte,  und  er  unternahm  es,  den- 
selben mit  einer  Art  von  Bildhauermeifsel  zu  zerstük- 
keln;  daher  man  ihn  Lithotomos,  Steinbrecher, 
nannte,  cinep  Namen,   den   nach   ihm  alle  Diejenigen 
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führten,  die  sich  mit  einer  Operation  beschäftigten,  wei- 
che man  ganz  unpassend  den  Steinschnitt  nannte. 

Die  furchtsamen  Aegypter  wollten  weder  von 
A  m  m  o  n  noch  von  seines  Gleichen  etwas  hören. 
Lange  Zeit  hielten  sie  sich  blos  an  dem  Gebrauche 
ihres  geheiligten  Nilwassers ;  da  sie  aber  zu  ihrem  Nach- 
theile einsahen,  dafs  dies  Wasser  durchaus  nicht  ge- 
gen den  Stein  helfen  wollte,  so  vertrauten  sie  sich 
endlich  einer  neuen  Kaste  von  Heilkünstlern  an,  de- 
ren unblutige  Verfahrungsweise  nichls  Abschreckendes 
hatte,  nicht  schmerzhaft  wrar  und  darin  bestand,  dafs 
man  in  die  Urethra  ein  Röhrchen  von  Elfenbein  oder 
von  Holz  einbrachte,  welches  eine  verschiedene  Länge 
hatte,  womit  jene  Operateure  das  Orificium  urethrae 
nach  Willkühr  verschlossen  und  öffneten  und  da- 
mit allmählig  in  die  Blase  Luft  einbliesen;  hier- 
auf stiefsen  sie  durch  den  Anus  den  Stein  gegen 
den  Blasenhals  hin ,  und  indem  sie  auf  das  Hy- 
pogastrium stark  drückten  oder  selbst  darauf  schlu- 
gen, so  bewirkten  sie  dadurch  ein  plötzliches  Austre- 
ten der  in  die  Blase  eingeblasenen  Luft;  befand  sich 
ein  Mal  der  Stein  am  Eingange  oder  im  Kanal  der 
Urethra  selbst  (die  sie  durch  dasselbe  Einblasen  er- 
weitert hatten),  so  zogen  sie  ihn  nach  Aufsen,  mei- 
stens mittelst  starken  Saugens,  manchmal  aber  auch 
mit  Beihülfe  einiger  passenden  Instrumente  oder  eines 
eigenen  Handgriffes.  Dasselbe  geschah  noch  zu  Zei- 
ten Prosper  Alpin 's,  welcher  erzählt,  er  liabe  von 
einem  Araber  Namens  Haly  auf  diese  Weise  einen 
türkischen  Befehlshaber  Horam  Bey  und  bald  darauf 
zwei  Juden  herstellen  sehen;  dem  Jüngern  dieser  letz- 
teren zog  Haly  mit  gröfster  Leichtigkeit  acht  Steine 
von  ziemlicher  Gröfse  heraus. 

Rover etti,  ein  Arzt,  den  die  venetianische  Re- 
publik nach  Aegypten  geschickt  hatte,  war  Zeuge  ei- 
ner ähnlichen,  an  einem  coptischen  Christen  durch  ei- 
nen Araber  aus  Lidon  verrichteten  Operation;  in  die- 
sem Falle  halte  der  Stein  aber  eine  so  bedeutende 
Gröfse,  dafs  der  Operateur  davon  nur  etwas  über  die 
Hälfte  entfernen  konnte;  er  verschob  die  zweite  Ope- 
ration auf  einen  andern  Tag  und  kam  damit  sehr  gut 
zu  Stande. 

Beverovicius  und    unser  Toi  et  erzählen  uns 
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ebenfalls  von  solchen  Fällen;  der  letzte  glaubt  mit 
Rover etii,  dafs  unternehmende  und  geschickte  Heil- 
künstler aus  dieser  eigenthümlichen  Art  Steine  auszu- 
ziehen, grofsen  Vortheil  ziehen  könnten;  unsere  ge» 
lehrten  und  berühmten  Mitglieder  des  ägyptischen  In- 
stituts, namentlich  Desgenettes  und  Larrey,  haben 
gefunden,  dafs  gedachte  Methode  bei  den  Aerzten  Ae- 
gyptens  noch  jetzt  in  Gebrauch  ist. 

Rom  kannte  lange  Zeit  gar  keine  Operation.  Der 
Kohl  des  Cato  sollte  seine  einzige  Arznei  sein;  und 
als  Archagathus  vom  Schneiden  der  Steinkranken 
sprach,  wurde  er  sofort  aus  der  Stadt  und  ihrem  Ge- 
biete verbannt.  In  der  Folge  aber  überschwemmten 
griechiscbe  Jatriker  die  eine  und  das  andere;  ein  Je- 
der derselben  lobte  und  verkaufte  seine  Ptisanen,  Pil- 
len und  lithontriptische  Opiate  um  sehr  hohe  Preise; 
andere  Heilmittel  gegen  den  Stein  durften  nicht  vorge- 
schlagen werden;  Alle  behaupteten,  den  Stein  in  der 
Blase  auflösen  zu  wollen,  was  aber  niemals  geschah. 
Unter  diesen  Empirikern  traten  immer  wirkliche 
Lithotomisten  auf,  welche  es  nach  und  nach  so  weit 
brachten,  dafs  die  Römer  sich  gewöhnten,  von  Ope- 
rationen sprechen  zu  hören  und  den  Steinschnitt  nach 
der  Methode  Ammon's,  Evelpistus's,  Gorgias's 
und  Meges's  verrichteten,  so  wie  nach  der  Methode, 
welche  Celsus  nach  den  alten  Helenen  beschrieben 
hat;  gewifs  hatte  Celsus  es  nicht  geahndet,  dafs  sie 
einst  seinen  Namen  führen  würde. 

In  Frankreich,  wo  beinahe  12  Jahrhunderte  hin- 
durch die  Heilkunde  fast  ausschliefslich  nur  von  Mön- 
chen betrieben  wurde,  mufsten  Steinkranke  leiden  und 
sterben,  da  jene  Aerzte  nichts  weiter  zu  thun  hatten, 
als  unwirksame  Miltel  zu  verschreiben;  irgend  eine 
Operation,  vielweniger  noch  den  Steinschnitt  konn- 
ten noch  durften  sie  verrichten,  weil,  aufser  dafs  da- 
bei Blut  flofs,  jene  Operation  von  ihnen  für  verächt- 
lich, unrein  und  ehrlos  angesehen  wurde.  Sol- 
chen unglücklichen  Kranken  blieb  nun  nichts  weiter 
übrig,  als  unter  den  unsäglichsten  Schmerzen  oder 
beim  Gebrauch  von  unwirksamen  Arzneimitteln  umzu- 
kommen, obwohl  man  diesen  letzteren  den  pomphaf- 
ten Namen  göttliche  steinzerstörende  Mittel  oder  un- 
fehlbare Lithontriptica  gab. 
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Einige  wenige  dieser  Chirurgen,  welche  von  den 
Aerzten  damaliger  Zeit  weder  entehrt  noch  unterjocht 
werden  konnten,  erhielten  von  Ludwig  XL  die  Erlaub- 
nifs,  an  einem  Freibeuler  von  Bagnolet,  der  wegen 
Diebstahls  zum  Strick  verurtheilt  gewesen  und  von 
seiner  Kindheit  an  am  Stein  gelitten  hatte,  einen  Ver- 
such machen  zu  dürfen,  von  welchem,  wie  sie  mein- 
ten, das  Schicksal  so  vieler  Leute  vom  Stande,  die 
an  der  gedachten  Krankheit  litten,  abhängen  würde. 
Dieser  Versuch  war,  wie  man  es  behauptet,  gelungen, 
und  der  Verurtheilte  ward  zugleich  geheilt  und  be- 
gnadigt; allein  nie  erfuhr  man  die  Methode  des  Stein- 
schnitts, welche  bei  ihm  angewendet  gewesen  war. 
Monstrelet  und  Mezerai  haben  davon  so  verschie- 
dentlich gesprochen,  dafs  weder  die  Menschheit  noch 
die  Kunst  irgend  etwas  von  jenem  kühnen  und  allerdings 
löblichen  Versuch  gewonnen  hat,  welcher  aber,  wenn 
er  geglückt  sein  sollte,  mehr  Licht  und  Erfahrung, 
als  man  sie  zu  damaliger  Zeit  besafs,  bedurft  haben 
müfste. 

Einige  Compilatoren ,  als  Guillaume  de  Sa  li- 
cet, Gui  de  Chauliac,  fruchtbare  Echos  der  Schrift- 
steller, welche  ebenso  wenig  als  jene  selbst  in  Opera- 
tionen practisch  erfahren  waren,  haben  die  Art  und 
Weise  des  Manoeuvres  beim  Steinschnitt  angegeben, 
wie  es  ihnen  die  Araber  zurückgelassen  hatten;  man 
hielt  sich  aber  lieber,  wie  sie  selbst,  an  nutzlosen,  im- 
mer aber  gebräuchlichen  Milteln,  so  dafs  Frankreich 
eigentlich  erst  ums  Jahr  1525  Lithotomisten  besafs, 
welches  Jahr  deshalb  merkwürdig  ist,  weil  ein  im 
Ueberflufs  lebender  Vornehmer,  der  am  Stein  litt,  mit 
grofsen  Kosten  einen  Operateur  aus  Italien,  mit  IN  amen 
Octavian  de  Villa  hatte  zu  sich  kommen  lassen, 
der  ihn  sowohl  als  auch  noch  zwei  Magistratsperso- 
nen, welche  lange  gelitten  hatten,  am  Slcinschnilt 
operirte.  Dieser  Italiener  war  ein  Schüler  des  Ma- 
rianus Sanctus,  und  dieser  wiederum  des  Johanns 
Romanus,  des  Gründers  der  bessern  Methode  dama- 
liger Zeit,  und  hielt  sich  während  seiner  Reisen  in  Trais- 
nel  in  der  Champagne  auf,  wo  er  von  Laurentius 
Colot,  einem  Wundarzte  jenes  Städtchens,  mit  zu- 
vorkommender Auszeichnung  aufgenommen  wurde. 
Octavian  war  hierüber  so  gerührt,  dafs  er  zum  Lohn 
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für  diese  Gastfreundschaft  dem  Colot  sein  Geheim- 
nifs  mitlhcilte,  in  dessen  Familie  der  Steinschnitt  bis 
zu  Ende  des  17.  Jahrhunderts  als  Erbtheil  verblieb, 
so  dafs  er  nur  von  den  Söhnen  oder  Schwiegersöh- 
nen Colot's  ausgeübt  wurde;  selbst  Ambrois  Pare, 
ein  Vertrauter  und  Freund  Colot's,  durfte  sich  mit 
dieser  Operation  nicht  befassen,  er,  der  so  viele  nicht 
minder  schwierigere  Operationen  verrichtet  hatte.  Allein, 
schon  bei  dem  blofsen  Namen  Colot  wurden  die  un- 
glücklichen Steinkranken  von  Schreck  ergriffen  und 
gaben  sich  die  ersinnlichste  Mühe,  seinem  Messer  zu 
entgehen.  Die  bisherigen  Mittel  konnten  sie  nicht 
mehr  befriedigen,  es  wurden  neue  erfunden,  unter 
welchen  einige  Zeit  lang  der  Zwiebelsaft  den  Vorrang 
hatte,  der  sie  aber  ebenfalls  täuschte,  obwohl  man 
die  Erfahrung  gemacht,  dafs  durch  ihn  Steine  aufgelöst 
wurden,  welche  sich  aufserhalb  der  Blase  befanden 
und  welche  man  längere  Zeit  mit  dem  fraglichen 
Safte  in  Berührung  liefs.  Bald  darauf  ward  in  ganz 
Europa  die  Wirksamkeit  der  Uva  ursi  hochgepriesen, 
die  jeden  Steinkranken  heilen  sollte.  Medicinische 
Schriften,  Journale  und  Zeitungen  sprachen  nur  von 
Beobachtungen  bezüglich  der  Wirkungen  dieses  Mit- 
tels und  der  Heilungen,  die  man  durch  dasselbe  er- 
langt haben  wollte. 

Die  Mineralwasser  kamen  nun  auch  an  die  Reihe; 
Spa,  Selters,  Cmitrexeville  u.  v.  a.  waren  von  Bade- 
gästen überfüllt,  in  der  Hoffnung,  durch  den  Gebrauch 
dieser  Heilquellen  geheilt  zu  werden ;  jedoch  sie 
wurden  in  derselben  grausam  getäuscht.  Mitten  in 
diesen  falschen  Hoffnungen  und  Täuschungen  waren 
die  Nachfolger  Colot's  sehr  beschäftigt;  allein  die 
glücklichen  Erfolge,  die  sie  erzielten,  wurden  seltener 
und  schwieriger,  welches  davon  herkam,  dafs  die 
Kranken  durch  ihre  vielen  Versuche  nur  Zeit  verlo- 
ren, dafs  dadurch  der  Stein  zu  einer  bedeutenden 
Gröfse  gelangen  konnte,  die  Blase  angegriffen  und  die 
Gesammtconslitution  erschüttert  wurde. 

In  demselben  Jahrhunderte  glaubten  die  Stein- 
kranken zwei  Mal,  sie  würden  nun  ganz  bestimmt  die 
fragliche  Operation  vermeiden  können.  Man  wird  sich  des 
schönen  Traumes  einer  englischen  Mifs,  Namens  Ste- 
phens erinnern,   welche  in  mehr  als  einer  Rücksicht 
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mit  der  Französin  verglichen  werden  kann,  die 
das  Versprechen  gegeben  hatte,  unsere  schlechtesten 
Weine  in  Nectar  verwandeln  zu  wollen.  Den  Mitteln 
jener  Stephens  sollten  al!e  SLeine  weichen;  sie  hatte 
zu  ihren  Lobrednern  die  ersten  Aerzle  Frankreichs 
und  Englands,  ja  selbst  einige  Lithotomisten,  die  in 
grofsem  Rufe  standen,  was  ihrem  Herzen,  nicht  aber 
ihrem  Verstände  Ehre  machte.  Mit  welchem  Vergnü- 
gen und  Vertrauen  gebrauchte  man  nicht  jenes  wun- 
derthätige  Steinauflösungsmiltel.  welches  nichts  anders 
als  Kalkwasser  war!  Bei  dem  geringsten  Flocken, 
bei  einer  Spur  festen  Schleimes  im  Urin,  schrie  man 
über  Wunder;  denn  diese  Abgänge  sollten  der  aufge- 
löste Stein  sein.  _ —  Das  Vorurtheil  von  gebildeten 
Mannern,  ja  selbst  von  Sachverständigen  war  so  grofs, 
dafs  die  Steinschnittinstrumente  von  nun  an  als  un- 
nütz betrachtet  und  verbannt  wurden,  dafs  man  sie 
verspottete,  und  dafs  man  auf  eine  halb  comische  und 
halb  ernste  Weise  meinte,  sie  müfsten  sich  nun  für 
immer  verbergen. 

Nach  dem  Lachen  aber  kam  das  Wehklagen; 
bald  erwachten  die  Steinkranken  aus  ihrem  Traume. 
Traurige  Erfahrungen  brachten  die  unvorsichtigen 
Lobredner  zum  Schweigen.  Mit  Trauer  wurden  die 
Instrumente  wieder  hervorgeholt,  und  die  getäuschten 
Kranken  verwünschten  die  Stephens  und  ihre  blinden 
Anhänger. 

Die  Operation,  welche  ein  barmherziger  Einsied- 
ler instin clmäfsig  oder  nachahmungsweise  geändert 
oder  verbessert  hatte,  machte  nicht  minder  gute  Fort 
schritte  unter  den  Händen  eines  andern,  mit  mehr  In- 
dustrie und  Scharfsinn  begabten  Mönches,  und  wäh- 
rend den  50  Jahren,  welche  jene  würdigen  Reforma- 
toren von  einander  trennten,  bemühten  sich  die  aus- 
gezeichnetsten Chirurgen  Frankreichs,  Englands  und 
Hollands,  neue  Verfahrungsweisen  zu  erfinden,  um  die 
Methoden,  welche  bald  durch  Zufall,  bald  durch  Ta- 
lente erzeugt  wurden,  sicherer  und  vollkommener  dar- 
zustellen. 

In  dieser  Zeit  nun  glänzlen  Ledran,  Morand, 
Lecat,  Cheselden  und  Louis,  so  wie  noch  viele 
Andere,  deren  Namen  mit  Vergnügen  ausgesprochen 
werden;  aber  der  Eifer,   das  Talent  und  die  Anstren- 
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gungen  dieser  Männer  konnten  die  Operation,  welche 
sie  mit  so  grofser  Geschicklichkeit  vervollkommnet 
hatten,  weder  von  den  dabei  statt  findenden  Schmer- 
zen, noch  von  dem  dazu  nöthigen  Apparate,  der  für 
die  Steinkranken  ein  wahrer  Schrecken  war,  nicht  be- 
freien. Was  wurden  übrigens  nicht  für  Erfindungen, 
Versuche  zu  diesem  Zwecke  gemacht?  Haies,  ein 
gelehrter  Physiker  in  England,  sehr  wenig  mit  seinen 
eigenen  V7 ersuchen  zufrieden,  und  alle  diejenigen  ver- 
werfend, welche  vor  ihm  vorgenommen  gewesen  wa- 
ren, meinte,  man  müfste  dadurch,  dafs  man  den  Stein 
längere  Zeit  in  Wasser  liegen  liefse,  welches  mit  dem  Urin 
vermischt  wäre,  den  ersteren  am  besten  auflösen  kön- 
nen, und  er  erfand  ein  einfaches  Mittel,  durch  wel- 
ches man  in  die  Blase  des  Kranken,  ohne  Gefahr  für 
denselben  und  ohne  ihn  anzustrengen,  binnen  24  Stun- 
den eine  Tonne  voll  Wassers  einbringen  konnte;  auf 
diese  Weise  sollte,  sowohl  durch  den  anhaltenden 
Stofs  des  Wasserstrahls  gegen  den  Stein,  als  auch 
durch  andauernde  Maceration ,  derselbe  abgenutzt, 
erweicht  und  aümählig  zersetzt  werden  können. 
Das  hierzu  angegebene  Instrument  war  eine  aus 
zwei  neben  einander  laufenden  Canulen  bestehende 
Sonde;  durch  die  eine  Canule  brachte  man  das  Was- 
ser in  die  Blase  ein,  durch  die  andere  flofs  es  wieder 
aus;  dies  ist  gewifs  eine  sehr  sinnreiche  Idee,  welche 
mit  Unrecht  in  Vergessenheit  gerathen  war  und  die 
einer  unserer  jungem  gelehrten  Collegen  erst  vor  Kur. 
zem  wieder  aufgenommen  und  ohne  Zweifel  das 
Glück  gehabt  hat,  sie  ohne  Beihülfe  weder  des  Ha- 
ies'sehen  noch  des  Deschamps'schen  Werkes,  in 
welchen  sie  sich  ebenfalls  verzeichnet  vorfindet,  aus 
sich  selbst  aufgefafst  zu  haben. 

Sehr  übel  ist  es,  dafs  bei  uns  mit  der  Hales- 
schen  Sonde  nur  oberflächliche  Versuche  angestellt 
wurden,  während  sie  unsere  INachbaren  mit  einer  sol- 
chen Beharrlichkeit  verfolgten,  dafs  man  sie  lächerlich 
gemacht  hatte.  So  erzählt  man  sich,  dafs  in  Wien 
bei  regnigten  Tagen  Kranke  mit  dieser  Sonde  in  der 
Blase,  mit  den  Füfsen  in  die  Höhe,  dem  Regengusse 
ausgesetzt  wurden,  wodurch  ununterbrochen  eine  Was- 
sersäule erzeugt  wurde,  welche,  von  oben  herabfal- 
lend, auf  den  Stein  mächtig  einwirken  und  denselben 
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allmählig  abnutzen  sollte.  Dies  ist  Alles,  was  wir 
von  diesem  eigenthürnlichen  Manoenvre  erfahren  ha- 
ben; möglich  ist  es,  dafs  man  uns  getäuscht  hat. 
Aber  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  diese  Methode,  so- 
fern sie  in  den  Grenzen  einer  vernünftigen  Anwendung 
■verbleibt,  die  gröfste  Aufmerksamkeit  sachverständiger 
Männer  verdient,  vorzüglich  die  der  Chemiker,  welche 
vielleicht  einst  ein  wirksameres,  aber  für  die  Blase 
ebenso  unschädliches  Mittel,  als  das  einfache  Wasser 
ist,  entdecken  werden,  was  aber  auch  zugleich,  sofern 
es  anhaltend  und  in  gehöriger  Quantität  in  die  Harn- 
blase gebracht  wird,  im  Stande  ist,  den  darin  befind- 
lichen Stein  wirklich  auflösen  zu  können. 

Dieses  wird  gewifs  von  Alien  sehnlichst  gewünscht, 
und  von  diesem  Wunsch  ist  unser  vortrefflicher  und  ge- 
lehrter Fourcroy  beseelt,  so  wie  einer  unserer  nicht 
minder  aufgeklärten  und  für  das  Gute  empfänglichen 
Collegen,  der  uns  in  diesem  Augenblick  anhört  und 
noch  darüber  im  Stillen  untröstlich  ist,  seine  leiden- 
den und  unglücklichen  Mitmenschen  bis  jetzt  noch 
nicht  mit  einem  Geschenk  beglückt  haben  zu  können, 
das  die  Kunst  zu  versprechen  schien.    \ 

Man  kann  nicht  ohne  Erkenntlichkeit  und  nicht 
ohne  Bedauern  an  die  eifrigen  Arbeiten  dieser  berühm- 
ten Chemiker  denken,  welche  sie  zur  Entdeckung  ei- 
nes Auflösungsmittels  unternommen  hatten,  wodurch 
die  mannigfaltigen,  so  vortrefflich  unterschiedenen  und 
in  ihrem  Wesen  analysirten  Blasensteine  zerstört  wer- 
den könnten,  ohne  dafs  dabei  die  Harnblase  selbst 
angegriffen  würde.  Ihr  Ausbruch  vor  Freude  bei  der 
Bekanntmachung  ihrer  ersten  Ergebnisse,  ihre  Freude 
darüber,  als  sie  sich  nicht  mehr  fern  von  ihrem  Ziele 
glaubten,  übertrifft  alle  Beschreibung.  Einer  von  ih- 
nen, mehr  als  die  übrigen  für  den  Enthusiasmus  em- 
pfänglich, erklärte  uns  sogar,  dafs  man  nun  bald  keine 
lithotomischen  Instrumente  mehr  nöthig  haben  würde, 
und  wenn  wir  sie  aufbewahren  wollten,  so  geschähe 
dies  blos  deshalb,  um  sie  der  Seltenheit  wegen  un- 
sern  Schülern  zeigen  zu  können.  Die  fromme  Exal- 
tation Fourcroy's  lief  nur  dahin  aus,  noch  lebhafter 
die  traurige  Nothwendigkeit  jener  Instrumente  einzu- 
sehen,  welche   derselbe   zu   voreilig   verdammt  hatte; 
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und  die  Steinkranken  sahen  sich   abermals  genötbigt, 
ihr  Heil  in  der  Cystotomie  zu  suchen. 

Dasselbe  geschah  einige  Jahre  vorher,  als  der 
Dr.  Mauduyt  aus  der  Varenne  mit  allem  Eifer  der 
König!,  medic.  Gesellschaft  vorstellte,  dafs  man  mit- 
telst der  Electricilät  den  Stein  in  der  Blase  auflösen 
oder  denselben  in  Pulver  verwandeln  könne ;  dies 
wagte  aber  Niemand,  ja  Mauduyt  selbst  nicht  zu 
versuchen. 

Wären  Prevost  und  Dumas  mit  ihrer  galvani- 
schen Säule  wohl  glücklicher  gewesen?  Sie  wollten 
nämlich  in  die  Blase  zwei  gabelförmig  gestaltete  Con- 
ductoren  einführen,  welche  die  verschiedenen  Pole  abge- 
ben sollten,  durch  die  der  mit  ihnen  in  Berührung 
gebrachte  Stein  (sofern  er  nur  wenig  oder  gar  keine 
Harnsäure  enthielte)  ebenso  der  galvanischen  Wirkung 
ausgesetzt  werden  könnte,  als  befände  sich  derselbe, 
so  wie  der  Draht,  in  einem  mit  Wasser  gefüllten  Ge 
fäfse.  Welches  Glück  für  die  Menschheit,  wenn 
diese  beiden  Männer  einst  eine  so  schöne  Theo- 
rie practisch  ausführen  könnten!  Welche  Schwierig- 
keiten werden  sie  aber  noch  zu  bekämpfen  haben, 
welches  «Nachdenken ,  welehe  Untersuchungen  und 
Versuche  werden  sie  noch  bedürfen,  bevor  sie  einen 
Erfolg  erlangen,  dessen  sie  sich  so  würdig  zeigen,  der 
ihnen  vielleicht  aber  bald  unmöglicher  erscheinen 
wird  als  uns  selbst,  ungeachtet  Dr.  Gruithuisen  in 
Baiern  das  Gegentheil  versichert,  welcher  dieselben 
Versuche  10  Jahre  früher  als  unsere  Genfer  Chemiker 
angestellt  und  öffentlich  angezeigt  hatte,  dafs  man  mit 
600  Platten  die  Auflösung  des  Steines  erzielen  würde. 

Man  erzählt  sich  von  einem  am  Steine  leidenden 
Cisterciensermöneh,  welchen  ein  geschickter  Wund- 
arzt 8h  Dijon,  Ho'in  der  Vater,  eben  zu  operiren  auf 
dem  Punkt  gestanden,  dafs  derselbe  auf  den  Gedanken 
gekommen  war,  sich  in  die  Blase  eine  hohle  und 
biegsame  Sonde  einzubringen,  in  welche  ein  langer, 
stählerner,  gerader,  runder  und  unten  in  einen  Rand 
übergehender  Schaft  pafste ,  den  er  gegen  den 
Stein  stiefs  und  worauf  er  auf  das  äufsere  Ende  des 
Schafftes  kleine  und  schnell  hintereinander  folgende 
Hammerschlage   führte,    wodurch    von   jenem    kleine 
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Stücke  abgeschlagen  wurden,  die  nun  mit  dem  Urin 
abgingen;  innerhalb  eines  Jahres  hatte  derselbe  eine 
volle  Schachtel  der  Steinhümmer  gesammelt  und  sie 
Jedermann  vorgezeigt.  Wäre  diese  Thatsache  genau 
zu  erweisen,  so  würden  wir  darin  die  erste  Idee  zu 
der  zweifelsohne  weit  rationelleren  und  methodischeren 
Verfahrungsweise  finden,  über  welche  wir  der  Acade- 
mie  berichten  sollen. 

Eine  andere  ziemlich  analoge,  aber  weit  neuere 
und  bekanntere  Thatsache  ist  die,  welche  uns  vor  ei- 
nigen Jahren  Dr.  Scott  in  Bombay  und  zwar  in  dem 
Journal  mitgetheilt  hat,  das  den  Titel:  Institution 
royale  führt;  Professor  Monro  in  Edinburg  erwähnt 
die  Hauptsachen  dieses  Falles  in  seinen  Vorlesungen, 
die  sich  auch  in  der  von  Pictet  redigirten  britischen 
Bibliothek  abgedruckt  befinden.  Dieser  Fall  betrifft 
nämlich  einen  englischen  Obersten,  Namens  Martin, 
welcher  in  Indien  angestellt  und  in  Loschnow  wohn- 
haft war;  derselbe  hatte  fortwährend  am  Stein  gelit- 
ten und  erdachte  sich  folgende  Methode  zur  Entfer- 
nung desselben :  er  verfertigte  sich  ein  stählernes, 
starkes  Stylet,  welches  in  einem  Griff  umgedreht  war; 
der  convexe  Theil  desselben  ging  in  eine  scharfe 
Feile  über  und  diesen  brachte  er  durch  eine  hoble, 
elastische  Sonde  in  die  Blase,  wo  er,  das  Instrument 
hin  und  her  ziehend,  den  Stein  mit  demselben  anfeilte 
und  ihn  in  Pulver  verwandelte;  dies  bat  man  wenig- 
stens  in  den  öffentlichen  Blättern  mitgetheilt  und  auch 
Monro  versichert  dasselbe;  er  besitzt  dns  Instrument 
des  Obersten  Martin,  welches  in  dem  Werke  Mar- 
cet's,  über  die  chemische  Geschichte  der  Blasen- 
steine, das  Riff  au  t  ins  Französische  übergetragen, 
abgebildet  ist. 

Zu  leugnen  ist  es  nicht,  dafs  diese  zweite  That- 
sache deutlicher  dargestellt  ist,  so  dafs  Ci via le  durch 
dieselbe  aufmerksam  und  auf  den  Gedanken  gebracht 
werden  konnte,  dafs  es  nicht  unmöglich  sei,  mit- 
telst zweckmäfsig  eingerichteter  mechanischer  Mitlel 
Steine  in  der  Blase  zerstören  zu  können;  allein  bei 
der  Lage,  in  welcher  sich  derselbe  befunden,  be- 
durfte er  bei  seinen  Entdeckungen  blos  seiner  eige- 
nen Eingebungen.  Einige  Zeit  vorher  hatte  sich  der- 
selbe mit  der  Idee  beschäftigt,  den  Slein  mit  Beihülfe 
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einer  nicht  zerstörbaren  Tasche  auflösen  zu  wollen, 
die  man  in  die  Blase  einbringen,  sie  hier  öffnen  und 
schliefsen  konnte,  und  in  welcher  der  eingeschlossene 
Stein  mittelst  chemischer  Agentien  angegriffen  würde; 
diese  Art  von  Chimäre  hatten,  ehe  Civiale  selbst 
daran  gedacht,  mehrere  junge  "Aerzte  verfolgt ,  kamen 
aber  ebenso  wenig  als  er  selbst  zu  irgend  einem 
glücklichen  Resultate.  Um  ein  chemisches  Mittel 
wählen  zu  können,  welches  im  Stande  wäre,  den 
Stein  zu  zerstören,  mufste  man  zuerst  seine  Zusam- 
mensetzung kennen;  man  bedurfte  hierzu  einige  Pro- 
ben desselben,  und  wie  konnte  man  solche  erhal- 
ten, wenn  man  den  Stein  nicht  mit  einem  Instrumente 
abnutzte ,  anborte  ?  Mitten  in  diesen  Träumereien 
sollte  Civiale  auf  den  Gedanken  kommen,  den  Bla- 
senstein zertrümmern,  zerstückeln,  auf  mechanischem 
Wege  zerstören  zu  können,  statt  denselben  durch  che- 
mische Mittel  zu  zersetzen.  In  diesem  Falle  blieb  Civiale 
nur  noch  übrig,  solche  mechanische  Mittel  zu  erfinden, 
wodurch  jene  Indication  erfüllt  werden  konnte;  ohne  Zwei- 
fel ist  sie  rationeller  und  praclischer  als  die,  welche  bei 
den  chemischen  Mitteln  aufgestellt  wurden.  Vor  al- 
lem Andern  mufsten  die  Ideen  erst  reifer  und  geord- 
net werden,  welche  Civiale  für  sein  alleiniges  Ei- 
genthum  hielt,  obgleich,  wenn  nicht  identische,  doch 
aber  wenigstens  analoge  Gedanken  sich  schon  im 
Jahre  1813  in  einer  deutschen  medicinischen  Zeitung 
aus  Salzburg  vorfanden,  deren  Existenz  Civiale  gar 
nicht  kennen  sollte. 

Zu  seinem  gröfslen  Erstaunen  sah  er  nun,  dafs 
der  urspüngliche  Gedanke  seines  lithotriptischen  Sy- 
stems, demselben  Arzte  angehörte,  der  11  Jahre  früher 
unseren  ausgezeichneten  Chemikern  Prevost  und 
Dumas  zuvorgekommen  war,  und  er  brauchte  nur 
einen  Blick  auf  die  Zeichnungen  und  Erklärungen  der 
Gruithuisen'schen,  obgleich  mifsgestalteten  und  ima- 
ginairen  Instrumente  zu  werfen,  um  einzusehen,  dafs 
er  seinen  Rang  nach  Gruithuisen  einnehmen  müfste, 
wenngleich  er  Alles  selbst  entdeckt  und  nichts  von 
einem  Andern  entnommen  hatte.  Wenn  sich  aber 
Civiale  bezüglich  der  Epoche  des  schwankenden, 
unzusammenhängenden,  doch  aber  sinnreichen  Planes 
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des  baierschen  Arztes  bescheiden  mit  dem  zweiten 
Range  begnügt,  so  glauben  wir,  dafs  er  in  Bezug  der 
glücklichen ,  man  kann  sagen  der  gelehrten  Weise, 
mit  welcher  er  ein  Vorhaben  aufgestellt,  auseinander- 
gestellt und  ausgeführt  hat,  welches  kaum  in  einer 
ausländischen  Zeitung  flüchtig  entworfen,  aber  nicht 
weiter  verfolgt  worden,  und  in  einem  Lande  in  Ver- 
gessenheit kam,  welchem  es  sowohl  in  theoretischer 
als  auch  in  speculativer  Hinsicht  seinen  Ursprung  ver- 
dankte und  welches  niemals,  weder  in  Betreff  der 
Anfertigung  seiner  Instrumente  noch  in  seiner  Anwen 
düng,  einen  Anfang  gemacht  hatte,  dafs  Civiale  in 
dieser  Beziehung  den  ersten  Rang  einnehmen  kann. 

Dem  sei  nun  wie  ihm  wolle,  so  legte  Civiale 
im  Juli  1818  dem  Ministerium  des  Innern  die  Bitte 
um  einen  Geldvorschufs  vor,  damit  er  im  Stande 
wäre,  die  von  ihm  erfundenen  Instrumente  anfertigen 
lassen  zu  können,  die  seiner  Versicherung  gemäfs  sich 
vollkommen  dazu  eignen  würden ,  den  Blasenstein 
ohne  den  Steinschnitt  zu  entfernen.  Einige  Tage 
darauf  ward  diese  Anfrage  unter  Nr.  20639  der  Ge- 
sellschaft der  medicinischen  Facullät  zugeschickt,  mit 
einer  Erklärung  mehrerer  Abbildungen  der  obbemerk- 
ten  Tasche  und  eines  Instrumenlenapparats,  den  Ci- 
viale schon  damals  den  lilhontriptiscnen  nannte.  Am 
14.  Juli  hatte  die  Gesellschaft  dem  Dr.  Civiale  die- 
selben Commissaire  zugelheilt,  die  derselben  von  der 
Academic  anempfohlen  gewesen  waren ;  dies  Mal  aber 
statteten  diese  keinen  Bericht  ab  und  die  Sache  blieb 
liegen. 

pemungeachtet  wurde  dieser  lithontriplische  Ap. 
parat  das  Jahr  darauf  durch  einen  Pariser  Mechaniker 
verfertigt  und  zwar  mit  den  Veränderungen  und  Ver- 
besserungen, deren  sich  derselbe  heutiges  Tages  zu 
erfreuen  hat,  so  dafs  man  die  Methode,  welche  uns 
beschäftigt,  4  —  5  Jahre  zurückstellen  kann,  obwohl 
sie  nicht  genau  bekannt  gewesen  und  eigentlich  erst 
seit  etwas  länger  denn  3  Jahren  besteht. 

Das  Erste  und  vielleicht  das  Schwierigsie,  was 
geschehen  mufste,  war,  dafs  man  mit  dem  Einführen 
einer  geraden  Sonde  in  die  Urethra  und  in  die  Blase 
zu  Stande  kam.  Man  wufste  wohl,  dafs  Desault 
und   Deschamps    sich    hierzu    eines    halbgebogenen 
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Catheters  bedient  hatten;  es  war  bekannt,  dafs  La«, 
sone  bei  seiner  anatomischen  Beschreibung  der  Harn- 
röhre die  Behauptung  aufgestellt  hatte,  dafs  dieser 
krumme  aber  biegsame  und  bis  auf  sein  äufs eres  Ori- 
ficium  überall  ausdehnungsfähige  Kanal  jegliche,  ja 
sogar  die  geradlinigte  Richtung  annehmen  könnte*  so- 
bald man  eine  Sonde  derselben  Gestalt  anwendete. 
Auch  hatte  man  in  der  Officin  eines  Chirurgen  zu, 
Portici  lange  und  ganz  gerade  Sonden  von  Erz  gefun- 
den, welche  blos  zum  Cathetrisiren  bestimmt  gewesen 
zu  sein  scheinen;  ferner  müssen  wir  noch  bemerken, 
dafs  Gruithuisen  nicht  an  die  Möglichkeit,  ja  selbst 
an  die  Leichtigkeit  gezweifelt  hatte,  womit  in  die 
Harnröhre  und  Blase  ein  silberner,  14  Zoll  langer  und 
4  Linien  im  Durchschnitt  haltender  Tubus  eingeführt 
werden  könnte,  mit  welchem  man,  nach  seinem  Vor- 
schlage, die  Operation  beginnen  sollte;  unter  uns 
hatte  aber  noch  Niemand  von  diesem  Instrumente  Ge- 
brauch gemacht,  wenn  nicht  Amussat,  der  ganz  of- 
fen in  dieser  Hinsicht  auf  die  Priorität  Anspruch 
macht  und  dessen  schönes  Werk  über  die  Urethra 
bekannt  ist,  von  1818  ähnliche  Sonden  angewendet 
hätte;  es  geziemt  uns  aber  ebenso  wenig,  wenn  wir 
uns  in  eine  Ergründung  dieses  Gegenstandes  einlas- 
sen, als  wenn  wir  darüber  entscheiden  wollten,  ob  die 
Priorität  des  besprochenen  Gegenstandes  dem  Dr.  Ci- 
viale  zugehört,  dem  man  allein  nur  die  fragliche  Er- 
findung zuschreibt,  oder  James  Leroy,  der  sich  ei- 
nen grofsen  Theil  derselben  zueignet.  Wir  mögen 
lieber  glauben,  dafs  diese  beiden  geschätzten  Aerzte, 
gleichzeitig  in  einer  Schule  gebildet,  dieselbe  Idee  ge- 
habt haben  konnten,  ohne  sich  eine  solche  mitzuthei- 
len,  wie  dies  bei  Civiale  mit  Gruithuisen  der  Fall 
gewesen,  von  dem  derselbe  sowohl  ebenso  wenig  als 
von  der  Salzburgschen  Zeitung  etwas  gehört  hatte; 
beide  hatten  nacheinander  denselben  Weg  begonnen 
und  fortgeschritten,  aber  Civiale  gelang  es,  zuerst 
das  Ziel  zu  erreichen. 

Mit  der  geraden  Sonde  mufste  nun  begonnen 
werden;  Civiale  erlangte  bald  die  Fertigkeit,  sie  mit 
ebenso  viel  Leichtigkeit  als  Schnelligkeit  zu  führen, 
wie  die  krumme.  Andere  Mittel ,  wodurch  die  übri- 
gen Instrumente  bis  nach  dem  Stein  gebracht,   wo- 
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durch  diese  in  Bewegung  gesetzt  werden  konnten,  gab 
es  bisher  noch  nicht.  Nun  fragt  es  sich,  welcher  Art 
die  letzteren  wohl  sein  werden?  Zuerst  uiüfste  man 
eins  haben,  das  den  Stern  fafst,  ihn  in  seiner  Totali- 
tät ergreift  und  ihn  blos  dann  losläfst,  wenn  es  der 
Operateur  haben  will. 

Wir  können  in  Bezug  eines  solchen  Instrumentes 
nicht  behaupten,  dal's  es  wirklich  von  der  Erfindung 
Civiale's  herrührt,  indem  man  Modelle  desselben 
unter  den  Kugelausziehern  findet,  welche  in  den  Wer- 
ken Barthelemy's,  Maggi's  und  Andr.  de  la 
Cruce  abgebildet  und  beschrieben  sind,  weil  es  ebenso 
bei  Franco  vorkömmt,  der  es  quadruple  vesicale  ge- 
nannt hat,  und  weil  Deschamps  dasselbe  auf  einer 
der  Tafeln  seines  Werkes  hatte  abbilden  lassen;  wenn 
nun  aber  Civiale  das  fragliche  Instrument  nicht 
wirklich  ganz  und  gar  erfunden  hatte,  was  ihm  nicht 
sehr  schwer  gewesen  wäre,  so  kann  man  behaupten, 
dafs  es  ihm  eingeräumt  werden  mufs,  der  Erste  ge- 
wesen zu  sein,  der  es  am  zweckmäfsigsten  anzuwen- 
den gewufst  hatte.  Es  besteht  dies  Instrument  noch 
immer  aus  einer  Sonde,  jedoch  aus  Stahl  verfertigt, 
welche  in  eine  andere,  ebenfalls  gerade  und  hohle 
Sonde,  wie  sie  selbst,  eingehen  kann;  an  derselben 
befinden  sich  drei  elastische,  gebogene  Branchen,  wel- 
che so  lange  zusammenbleiben,  als  sie  sich  in  der 
Hauptsonde  befinden,  die  ihnen  als  Scheide  dient  und 
welche,  sofern  man  sie  vorwärts  stöfst,  durch  ihre  ei- 
gene Federkraft  auseinandertreten  und  eine  Art  Käfig" 
oder  Beutel  von  Stahl  bilden,  in  welchen  man  den 
Stein  bald  mehr  oder  weniger  schnell  gelangen  läfst  und 
denselben  darin  gleich  darauf  einschliefst,  indem  man 
die  Sonde  so  weit  nach  sich  zieht,  als  es  die  Gröfse 
des  Steines  oder  der  Grad,  in  welchem  er  gefafst 
worden,  zugiebt. 

In  der  zweiten  Sonde,  oder  vielmehr  in  dem  Cy- 
linder,  der  die  Zange  bildet,  befindet  sich  ein  langes, 
stählernes  Stylet,  welches  in  die  erstere  einpafst  und 
sich  darin  frei  bewegen  kann  und  welches  an  der 
Spitze,  der  Blase  zu  und  zwischen  den  Branchen  der 
Zange,  in  eine  scheibenartige  Feile  übergeht,  oder  in 
eine  kreisförmige  Säge,  in  einen  pyramidenförmigen 
Trepan,   in   eine   einfache   Ahle*    je    nachdem   es   die 
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Umstände,  die  GrÖfse  und  die  wahrscheinliche  Be- 
schaffenheit des  Steines  erheischen^  Wenn  :  nun  die- 
ser letztere  genau  fixirt  worden,  so  treibt  man  gegen 
denselben  das  bewegliche  Stylet  und  bringt  diesen 
vermittelst  einer  an  seinem  äufsern  Ende  befindlichen 
Rolle,  mit  Beihülfe  eines  Schraubenstockes,  an  wel- 
chem man  ihn  befestigt,  und  mittelst  eines  langen, 
mit  einer  Darmsaite  versehenen  Drehbogens  in  Bewe- 
gung, als  wollte  man  ein  Loch  in  eine  Metallplatte 
bohren.  Kaum  ist  die  Maschine  in  Bewegung  gesetzt, 
so  hört  man  ein  Geräusch,  das  von  dem  Durchboh- 
ren oder  Zersprengen,  welches  an  dem  Steine  statt- 
findet, herrührt,  und  das  entweder  dumpf  oder  tönend, 
jenachdem  der  Stein  weich  oder  hart  ist;  der  Kranke 
spürt  dabei  nur  sehr  geringe  Schmerzen. 

In  demselben  Maafse,  als  die  Arbeit  vorwärts 
schreitet,  läfst  man  das  Stylet  auch  stärker  gegen  den 
Stein  treiben,  wobei  man  mit  der  Bewegung  des 
Drehbogens  einen  Augenblick  inne  hält,  ihn  aber  so- 
gleich wieder  zur  Hand  nimmt,  um  imrrcer  mehr  die 
feindliche  Concretion  anzugreifen;  sofern  der  Opera- 
teur oder  der  Kranke  nicht  zu  sehr  ermüdet  sind, 
beeilt  man  sich  mit  der  Zerstörung  des  Steines,  wel- 
che, da  sie  erst  nach  2 — 3  maliger  Wiederholung  des 
Manoeuvres  zu  Stande  kommen  soll,  auf  eine  längere 
oder  kürzere  Zeit  verlegt  wird.  Eine  Injection  von 
einer  beliebigen  Mischung  oder  lauwarmen  Wassers 
in  die  Blase,  beschliefst  gewöhnlich  die  Operation  und 
bringt  durch  die  Urethra,  welche  durch  die  dicke 
Sonde  erweitert  worden,  Steinstücke  oder  Fragmente 
in  mehr  oder  weniger  grofsen  Anzahl  und  Gröfse  her- 
aus, oder  auch  schlammiges  Sediment,  welches  sich 
bald  niederschlägt  und  sehr  leicht  sammeln  läfst. 

Statt  des  Drehbogens  hatte  Civiale  ursprüng- 
lich eine  Kurbel  angewendet,  welche  er  wieder  be- 
nutzen will,  weil  er  sie  einfacher  und  ebenso  bequem 
findet  und  weil  die  Idee  der  letzteren  ihm  angehört, 
während  der  andere  nicht  von  ihm  herrührt. 

Wir  übergehen  mit  Willen  eine  Menge  Details 
und  Vorsichtsmafsregeln,  welche,  obwohl  sie  mit  dem 
Ganzen  der  Operation  con cur riren,  durch  die  blofse 
Lecture  nicht  gut  begriffen  werden  können.  Wir 
glauben  es  aber  nicht  verschweigen  zu  dürfen,   daff 
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wir  bei  ^verschiedenen  Versuchen  gegenwärtig  gewe- 
sen, welche  Civiale  beinahe  öffentlich  sowohl  an 
Leichen  als  auch  an  Lebenden  angestellt,  und  dafs 
wir  Alles  das,  was  er  uns  im  Voraus  versprochen 
hatte,   von  ihm.  aufs  Genaueste  ausgeführt  sahen. 

So  wurden  wirkliche  Steine,  die  man  durch  eine 
Wunde  in  die  Blase  der  Leichen  eingebracht,  daselbst 
mit  der  Zange  fast  ohne  alle  Schwierigkeiten  gefafst, 
und  ein  Mal  festgehalten,  durch  den  Lithontriptor  zer- 
stückelt oder  zerpulvert.  Bei  diesen  Versuchen  konn- 
ten wir  bemerken,  dafs  die  Blase  während  des  Ope- 
rationsmanoeuvres gegen  alle  Verletzungen  der  Instru- 
mente gesichert  war,  und  uns  auch  überzeugen,  wie 
wenig  die  Besorgnisse,  welche  wir  in  dieser  Hinsicht 
gehabt  hatten,  sobald  die  Operation  an  Lebenden  vor- 
genommen werden  möchte,  begründet  gewesen  waren. 

Unsere  ganze  Aufmerksamkeit  mufsten  wir  auf 
diesen  Punkt  richten,  um  alle  dabei  vorkommenden 
Umstände  beobachten,  alle  Proceduren  beurtheilen  und 
ihre  Vor-  und  Nachtheile  gehörig  würdigen  zu  kön- 
nen, damit  wir  in  den  Stand  gesetzt  würden,  den 
Grad  des  Vertrauens  zu  bestimmen,  den  man  derselben 
schenken  könnte,  und  um  nach  vollkommen  erlangter 
Sachkennlnifs  mit  der  gröfsten  Unparteilichkeit  den 
Rang  festzusetzen,  welchen  sie  unter  den  wirklich 
nützlichen  Erfindungen  einzunehmen  verdiente. 

Erste  Beobachtung.  Am  13.  Januar  1824 
begaben  wir  uns  in  die  Wohnung  Ci via le's  und  tra- 
fen bei  demselben  bereits  die  Herren  Larrey,  Gi- 
raudy,  Nauche,  Sue,  Sedillot  u.  a.  ausgezeichnete 
Aerzle,  so  wie  Herrn  Gentil,  einen  Mann  von  32 
Jahren,  der  bereits  seit  4  Jahren  an  einem  ziemlich 
grofsen  und  harten  Steine  gelitten  halte;  wir.  über- 
zeugten uns  insgesammt  auf  das  Bestimmteste  von 
dem  Dasein  dieses  Steines;  muihvoll  und  entschlossen 
sah  Pnt.  dem  Anfang  eines  Versuches  entgegen,  von 
dem  er  frisch  und  gesund  davon  zu  kommen  hoffte 
und  über  den  er  vorher  reiflich  nachgedacht  hatte. 
Nachdem  sich  der  Kranke  ohne  allen  Beistand  aufs 
Bett  gelegt  und  man  sich  nochmals  von  der  Gegen- 
wart des  Steines  überzeugt  hatte,  führte  Civiale  bis 
nach  demselben  hin  und  fast  in  einem  Momente,  die 
starke  gerade  Sonde  ein,   welche   die  Zange  und  den 
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Lfthontriptor  in  sich  beherbergte.  Das  Orifieium  urc- 
thrae  widerstand  dem  Eindringen  des  zuvor  mit  Ccrat 
bestrichenen  Instrumentes  auch  nicht  im  Geringsten 
und  der  Stein  wurde  sogleich  ergriffen.  Hierauf  un- 
ternahm er  den  Act  der  Zerreibung.  Bei  jedem  Bogen- 
zug  hörten  alle  Anwesenden  ein  Geräusch  oder  ein 
Krachen,  welches  zugleich  auf  die  Härte  eines  aus 
kleesalzsaurem  Kalke  bestehenden  Blasensteinea  und 
auf  die  Schnelligkeit  seiner  Zerstückelung  schiiefsen 
liefs.  Drei  Mal  mufste  der  Operateur  inne  halten,  um 
wieder  zu  Athem  zu  kommen  und  dem  Kranken  et- 
was Ruhe  zu  gönnen,  welcher  mehr  über  Unbequem- 
lichkeit als  über  wirkliche  Schmerzen  klagte.  Nach 
Verlauf  von  40  Minuten  verliefs  Gentil  ohne  alle  Hülfe 
das  Bett,  gab  mit  etwas  Urin  das  Wasser,  welches 
ihm  in  die  Blase  eingespritzt  worden,  von  sieb  und 
war  sehr  darüber  erfreut,  dafs  damit  zugleich  auch 
einige  Trümmer  des  Steines  herausgefördert  wurden, 
welchen  letzteren  man  in  dieser  Sitzung  um  \  ver- 
kleinert zu  haben   glaubte. 

Die  2te  Sitzung  fand  am  24.  desselben  Monats 
statt;  wir  halten  das  Vergnügen,  dafs  sich  bei  dersel- 
ben, aufser  den  Aerzten,  die  bei  dem  ersten  Opera- 
tionsversuch gegenwärtig  gewesen,  auch  die  Herren 
Magendie,  Serres  und*  Aumont  einfanden,  Män- 
ner, deren  Namen  so  berühmt  sind.  Die  Steinzer- 
bröckelung  wurde  ohne  einen  bemerk enswerthen  Um- 
stand fortgesetzt. 

Am  3.  Februar  ward  die  Operation  vollkommen 
beendet;  aus  der  ausgespülten  und  ausgewaschenen 
Blase  kam  eine  weit  beträchtlichere  Menge  als  bisher 
von  Fragmenten  und  Steintrümmern  heraus,  welche 
man  auf's  Sorgfältigste  gesammelt  hatte  und  durch 
deren  Quantität  man  auf  die  ungefähre  Gröfse  des 
Steines  schiiefsen  konnte.  Einige  Bidetbäder,  Injectio- 
nen  und  der  Gebrauch  eines  beruhigenden  und  abfüh- 
renden Tränkchens,  waren  die  einzigen  Beihülfsmittel 
einer  Operation,  zu  welcher  Gentil  sich  jedes  Mal  zu 
Fufs  nach  der  Wohnung  Ci via le's  begeben  und  wel- 
che den  früher  seit  langer  Zeit  niedergeschlagenen 
und  leidenden  jungen  Mann,  in  den  lebensfrohesten 
Menschen  umgeschaffen  hatte.  Wir  haben  ihn  mehr- 
mals wieder  gesehen  und  seine  Blase  untersucht,  darin 
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aber  nichts  vorgefunden.  Alles  verkündet  eine  voll- 
ständige Herstellung;  ob  aber  ein  Rückfall  eintreten 
könnte,  dafür  kann  man  hier  ebenso  wenig  als  bei 
der  Lithotomie  selbst  stehen;  noch  weit  weniger  ist 
man  aber  in  der  C i vi ale'schen  Operation  gegen  den- 
selben sicher  gestellt,  als  der  Stein  in  sehr  viele  Theile 
zerstückelt  war  und  es  hier  daher  viel  eher  vorkom- 
men kann,  dafs  ein  Fragment  in  der  Blase  zurückge- 
blieben wäre,  aus  dem* sich  ein  anderer  Stein  ausbil- 
den könnte. 

Zweite  Beobachtung*.  Laurent  aus  Reims 
war  vom  Dr.  Simons  daselbst  an  Civiale  empfoh- 
len worden;  er  miethete  sich  in  Paris  in  der  Strafse 
Chaussee  de  Menil  -  Moutant  Nr.  50  ein,  um  sich  an 
einem  Stein  operiren  zu  lassen,  dessen  Kern,  nach  ei- 
ner Erklärung  des  Kranken,  welche  wir  aus  Rücksich- 
ten für  denselben  hier  nicht  erörtern  dürfen ,  eine 
weifse  Bohne  sein  sollte;  am  4.  Februar  1824  bega- 
ben wir  uns  zu  dem  Kranken,  wohin  uns  der  als  ge- 
übter Lithotomist  bekannte  Dr.  Souberbielle  be- 
gleitete, den  dazu  mehr  der  Wunsch  für  das  Gelingen 
der  neuen  Methode  als  Neugierde  bewogen  hatte.  Ei- 
nige Tage  vorher  hatte  Civiale  eine  flexible  Sonde, 
anfangs  von  Nr.  9  und  allmählig  eine  stärkere,  in  die 
Harnröhre  des  Kranken  gebracht,  um  dadurch  die- 
selbe zu  erweitern  und  die  Einführung  der  noch  stär- 
keren Sonde  des  Steinbrechers  zu  erleichtern.  Diese 
wurde  ohne  alle  Hindernisse  eingebracht,  nachdem 
wir  uns  wiederholentlich  von  der  Gegenwart  des  Stei- 
nes vergewissert  hatten,  den  wir  für  nicht  sehr  be- 
trächtlich, ungefähr  so  grofs  wie  eine  Kastanie  hielten. 
Hierauf  brachte  man  den  Drehbogen  in  Bewegung; 
der  Stein  ward  bald  gefafst,  ohne  dafs  wir  aber  dabei 
etwas  anders  hörten,  als  ein  dumpfes  und  zuweilen 
sehr  undeutliches  Geräusch.  Da  die  Blase  sehr  reiz- 
bar war  und  sich  bedeutend  zusammenzog,  so  kürzte 
man  die  Operation  ab  und  begann  sie  wieder  den  7., 
nachdem  man  einige  Blutegel  angesetzt  und  einige  er- 
weichende Injectionen  gemacht  hatte.  In  dieser  Zwi- 
schenzeit waren  mehrere  zerbröckliche  Steinstücke 
und  sehr  viel  salzig-erdiges  Sediment  abgegangen.  Das 
Resultat  dieser  Operation  war  der  Abgang  einiger  Por- 
tionen des  getrennten  Steines   und   von  2   bis  3  Mas- 
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sen  eines  animalisch  -  klebrigen  Stoffes,  in  welchem 
maiij  wenn  man  ihn  zwischen  die  Finger  zerrieb, 
leichte  und  etwas  klebrigte  Körnchen  fühlte. 

In  einer  dritten,  am  10.  abgehaltenen  Sitzung 
hatte  die  Zange  etwas  gefafst,  das  nicht  sehr  lest  und 
grofs  zu  sein  schien;  es  zeigte  sich,  dafs  dies  die 
Bohne  war,  welche  dem  Stein  zum  Kern "  gedient 
hatte;  sie  erschien  völlig  von  der  Steinincrustation 
entblöfst  und  der  daran  sitzende  Keim  war  ziemlich 
grols  und  so  frisch,  als  befände  er  sich  in  voller  Ent- 
wicklung. 

Einige  Tage  nachher  kamen  wir  mit  Souber- 
bieile,  Nauche,  Delattre  u.  m.  a.  zum  letzten 
Male  beim  Kranken  zusammen.  Die  dreiarmige  Sonde 
brachte  nur  kleine  Steinstücke  heraus,  die  mit  einer 
Art  yon  Membran  untermischt  war,  welche  wir  an- 
fangs für  eine  leere  Hülle  einer  Hydatide  hielten,  die 
wir: aber  späterhin  für  das  Häutchen  der  Bohne,  er- 
kannten. Dr.  Souberbielle  untersuchte  die  Blase 
mittelst  eines  gewöhnliehen  Catheters  ganz  genau  und 
in  aller  Richtung,  und  erklärte,  dafs  sich  in  derselben 
noch  ein  Fragment  befände,  welches  aber  porös,  leicht 
und  ohne  Mühe  auszuziehen  wäre.  Da  dasselbe  von 
selbst  bis  'diesseits  des  Blasenhalses  gedrungen  war, 
so  konnte  es  Civiale  wirklich  mittelst  der  sogenann- 
ten Hunter'schen  Sonde  (welche  man  eigentlich  die 
Hales'sche  nennen  sollte,  da  dieser  von  derselben 
zuerst  spricht)  leicht  herausziehen. 

Voller  Freude  über  seine  vollständige  Heilung, 
reiste  Pat.  wenige  Tage  darauf  nach  Reims  zurück, 
von  wo  er  uns  von  Zeit  zu  Zeit  durch:  Dr.  Simons 
Nachricht  geben  soll. 

Dritte  Beobachtung.  M.  P...  aus  Paris  gab 
uns  erst  ganz  kürzlich  Gelegenheit ,  eine  dritte  Beob- 
achtung zu  machen,  welche  ebenso,  wie  die  zwei  er- 
sten, zu  einem  bestimmten  Resultate  führte. 

Nachdem  dieser  junge  Mann  durch  einige  Bidet- 
bäder, so  wie  durch  Einführung  immer  stärkerer  Bou- 
gies  sich  selbst  zur  Operation  vorbereitet  hatte,  ward 
er  am  2.  März  1824  in  unserer  Gegenwart,  so  wie  im 
Beisein  Dr.  Souberbielle's  u.  m.  a.  unserer  Colle- 
gen  zum  ersten  Male  operirt.  Der  ungefähr  wie  ein 
Taubenei  grofse,   aber  mittelmäßig  harte  Stein   ward 
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gefafst  und  mit  vollkommnem  Erfolge  angegriffen.  Bei 
der  zweiten,  am  5.  stattgefundenen  Sitzung  konnte 
man  den  Stein  nicht  auffinden,  daher  diese  ganz  er- 
folglos blieb.  Da  Civiale  es  für  nothwendig  hielt, 
einen  stärkeren  Lithontriptor  anzuwenden,  als  den, 
welchen  er  3  Tage  vorher  benutzt  hatte,  so  verrich- 
tete er  am  Orificium  urethrae  einen  kleinen  Einschnitt 
und  eröffnete  dadurch  dem  Instrumente  einen  leichten 
Eingang,  welches  nun  ganz  frei  und  mit  bestem  Er- 
folge wirkte. <■ 

Den  18.  fand  die  3.  Sitzung  statt;  dabei  zuge- 
gen waren  der  ehemalige  Chef- Wundarzt  der  Armee 
Dr.  Canin,  der  Oberwundarzt  der  Garde  du  Corps 
Monsieur's,  Dr.  Puzin,  Bruder  des  Königs,  und  mehr 
als   12  andere,  nicht  minder  ausgezeichnete  Aerzte. 

An  diesem  Tage  war  das  Einführen  des  Lithon- 
triptors,  das  Auffinden  und  Aufladen  des  obgleich  nun 
kleiner  gewordenen  Steines,  das  Abschaben,  das  Zer- 
pulvern  eines  Theiles  desselben,  das  Werk  eines  Au- 
genblicks. Kleine  Steinbröckel  und  eine  Menge  äu- 
fserst  feinen  Sandes,  ähnlich  der  Erde  der  Messer- 
schmiede, kamen  mit  dem  Urin  und  den  Injectionen 
heraus.  Mit  der  Hales'schen  Zange  entfernte  man 
drei  bis  vier  kleine  Klumpen  Schleim ,  in  welchen 
sich  einige  Steinkörnchen  vorfanden.  Man  hielt  die 
Heilung  nicht  mehr  fern  und  kam  überein,  dafs  Pat. 
in  einigen  Tagen  abermals  untersucht  und  sondirt 
werden  sollte  und  dafs,  im  Fall  man  noch  einige 
Steintrümmer  vorfinden  würde,  welche  den  letzteren 
Untersuchungen  entgangen  sein  konnten,  man  solche 
mittelst  Injectionen,  oder  im  Fall  der  Noth  mittelst 
der  Zange,  für  welche  Patient  durchaus  keine  Furcht 
halte,  entfernen  würde. 

Dieser  dritten  Operation  werden  nun  noch  meh- 
rere andere  folgen;  derselben  wird  sich  auch  feine 
Person  unterwerfen,  deren  Namen  und  ausgezeichnete 
Verdienste  wellberühmt  sind  und  die  an  einem  Stein 
leidet,  welcher  ihr  das  Leben  sehr  verbittert. 

Wir  hatten  nur  noch  einen  Wunsch,  nämlich 
den,  die  neue  Methode  auch  an  einem  steinkranken 
Frauenzimmer  versuchen  zu  können,  bei  welchen  sie 
weit  leichter  sein  mufs  als  bei  Männern,  wegen  der 
so   ganz  verschiedenen  Structur  der  Organe,   welche 
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den  Frauen  bezüglich  des  Umstandes  sehr  vortheil- 
haft  ist,  dafs  sie  der  Steinkrankheit  weit  weniger  un- 
terworfen sind  als  Mannspersonen,  weil  bei  den  er- 
steren  die  Steine  gleich  bei  ihrem  Entstehen  abgehen 
können.  Von  welcher  günstigen  Vorbedeutung  das 
eben  Mitgetheilte  sein  mag,  so  mufs  man  doch  auch 
nicht  glauben,  dafs  die  Sache  immer  so  gut  abläuft. 
Wir  werden  sehen,  dafs  es  nicht  allein  sehr  gewagt 
ist,  wollte  man  auf  beständig  glückliche  und  nicht 
schwankende  Erfolge  rechnen,  sondern  dafs  auch  Fälle 
vorkommen  können,  in  welchen  der  lithontriptische 
Apparat  weder  angewendet  werden  noch  den  beab- 
sichtigten Zweck  erfüllen  kann.  Gesetzt  ein  Stein  sei 
beträchtlich  grofs  und  stehe  in  keinem  Verhältnisse 
zu  der  Erweiterungsfähigkeit  der  Zange,  welche  ihn 
fassen  soll,  so  wird  man  einsehen,  dafs  man  sich  un- 
ter diesen  Umständen,  welche  glücklicherweise  selten 
vorkommen,  genölhigt  sieht,  von  der  lithontriplischen 
Methode  abstehen  und  seine  Zuflucht  zur  Sectio  hy> 
pogastrica  nehmen  müsse.  Diese  letztere  wird 
bei  adhärenten ,  enkystirten  und  eingeschachtelten 
Steinen  gewifs  nützlich  sein,  welche  ebenso  glückli- 
cherweise selten  vorkommen,  wegen  ihres  Festsitzens 
weit  weniger  Leiden  verursachen  und  mehr  zu  ertra- 
gen sind,  als  freie  und  bewegliche  Steine,  welche  al- 
lein nur  mit  den  Civiale'schen  Instrumenten  gefafst 
und  zerstört  werden  können. 

Steine,  welche  zum  Kern  eine  starke  Nadel  ha- 
ben, einen  Zahnstocher,  einen  Ohrlöffel  von  Gold,  El- 
fenbein, Knochen,  Fischbein,  einen  Pfriemen  von  Stahl, 
eine  Pfeifenspitze  von  Hörn  oder  Eisen,  eine  bleierne 
Kugel  oder  ein  kleines  Bomben-  oder  Haubilzkugel- 
stück ,  wie  man  Fälle  der  Art  in  den  Abhandlungen 
der  Königl.  Academie  der  Chirurgie  vorfindet,  von 
denen  wir  Beispiele  in  den  Sammlungen  der  Pariser 
medicinischen  Facultät  niedergelegt  haben,  und  wel- 
che vor  uns  Collot,  Moinicken,  Covillard,  Ma- 
reschal,  J.  L.  Petit3  Morand,  Desault  u.  m.  a. 
bei  einigen  ihrer  Operationen  vorgekommen  sind ; 
solche  Steine  können  natürlich  durch  unseren  Mecha- 
nismus nicht  zerstört  werden,  höchstens  können  sie 
durch  denselben  nur  in  ihrem  Volumen  und  Gewicht 
herabgesetzt  werden  und  alsdann  weniger  Schmerzen 


462 

verursachen;  aber  deswegen  sind  sie  noch  immer  für 
den  Blasenschnitt  vorbehalten. 

Mittelst  des  Civiale'sehen  Verfahrens  kann  man 
allerdings  Steinkerne  zerstören,  sofern  diese,  wie  dies 
mehrmals  vorgekommen  ist,  aus  Pflaumenkernen,  und 
noch  leichter  solche,  welche  aus  dem  Barte  einer 
Aehre  oder  aus  gewöhnlichem  Grashalme  bestehen,  oder 
aus  einem  Stück  Schwefelholz,  einem  Bougiestücke, 
aus  einer  starken  Erbse,  Bohnen  etc.,  wovon  eben- 
falls Beispiele  vorgekommen  sind.  Was  die  Bohnen 
betrifft,  so  haben  wir  darüber  entschiedene  Proben 
angestellt.  Es  giebt  jedoch  so  sehr  reizbare  Blasen, 
die  sich  dermafsen  zusammenziehen,  die  so  verknor- 
pelt, mit  einem  Worte,  welche  so  sehr  angegriffen 
sind,  dafs  man  grofse  Mühe  haben  würde,  darin  die 
lithontritischen  Instrumente  spielen  lassen  zu  wollen, 
und  dafs  es  sogar  unvorsichtig  wäre,  wenn  man  sie 
dort  einfuhren  wollte,  obgleich  man  es  sehr  wohl 
weifs,  dafs,  da  der  kranke  Zustand  der  Blase  häufig 
nur  von  der  Gegenwart  des  Steines  abhängt,  vorzüg- 
lich wenn  derselbe  aus  kleesalzsaurem  Kalk  besteht, 
durch  die  'blofse  Entfernung  oder  Zerstörung  dessel- 
ben, die  Blase  selbst  ziemlich  rasch  zu  ihrem  norma- 
len Zustande  wieder  zurückgeführt  werden  kann. 

Kinder,  wenigstens  dann,  wenn  sie  nicht  gar  zu 
jung  sind,  scheinen  uns  nicht  absolut  von  der  Anwen- 
dung der  Civiale'sehen  Methode  ausgeschlossen  zu 
sein.  Man  wird  vielleicht  hiergegen  einwenden  wol- 
len, dafs  ihr  Penis  sehr  klein  sei;  allein,  aufser  dafs 
diese  Annahme  etwas  willkührlich  ist,  weil  durch  das 
Anziehen,  die  gewaltsamen  Verlängerungen,  welche 
Kinder  gewöhnlich  am  Penis  wegen  der  Schmerzen, 
die  sie  an  der  Spitze  der  Urethra  spüren,  vorzuneh- 
men pflegen,  die  Länge  und  das  Volumen  des  Penis 
auf  eine  ganz  besondere  Weise  und  zu  frühzeitig  ver- 
gröfsert  wird,  so  fragt  es  sich,  ob  man  nicht  Instru- 
mente construiren  könnte,  welche  dieser  so  sehr  in- 
teressanten Klasse  von  Steinkranken  angeeignet  werden, 
wie  dies  bei  der  andern  Methode  geschehen  ist,  an 
welche  wir,  ungeachtet  dieser  Mafsregel,  dergleichen 
Kranke  so  häufig  hinweisen  müssen. 

Wir  glauben  aus  dem  hier  Erörterten  und  indem 
wir  dabei  die  richtige  Mittelstrafse  zwischen  dem  En- 
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thusiasmus,  welcher  Alles  übertreibt,  und  dem  Vorur- 
theile,  welches  Alles  herabzuwürdigen  sucht,  einschla- 
gen wollen,  den  Schlufs  folgern  zu  können,  dafs  die 
neue,  von  Civiale  vorgeschlagene  Methode  der  Zer- 
trümmerung der  Steine  in  der  Blase  selbst  und  ohne 
Beihülfe  der  Cystotomie,  als  eine  für  die  französische 
Chirurgie  ebenso  glorreiche,  wie  für  ihren  Erfinder 
ehrenvolle,  als  für  die  Menschheit  tröstende  Operation 
zu  betrachten  ist;  wir  glauben,  dafs,  obwohl  sie  in 
einigen  Fällen  nicht  ausreichend  und  in  andern  sehr 
schwierig  anzuwenden  ist,  sie  demungeachtet  in  der 
Heilkunst  Epoche  machen  mufs,  welche  sie  als  eine 
ihrer  sinnreichsten  und  heilsamsten  Hülfsquelien  be- 
trachten wird;  dafs  endlich  Civiale,  der  sich  um  die 
Heilkunst  und  um  seine  Mitmenschen  sehr  verdient 
gemacht ,  auch  auf  das  Recht  der  Hochachtung 
und  Wohlgewogenheit  der  Academie  Ansprüche  ma- 
chen kann,  in  deren  Schoofs  ebenso  die  Menschen- 
liebe als  auch  die  Wissenschaften  gepflegt  werden. 

£  4. 
Auszug    der  Analyse    der  Arbeiten   der  Königl. 
Academie  der  Wissenschaften  fürs  Jahr  1824  *). 

Mitgetheilt  durch  den  Baron  Cuvier. 

Als  eine  der  kostbarsten  Erfindungen,  durch  wel- 
che die  Chirurgie  seit  so  vielen  Jahren  bereichert  wor- 
den, erscheint  die  von  Civiale  erfundene  Methode, 
wodurch  der  Stein  ohne  alle  Schmerzen  in  der  Blase 
angefeilt,  in  Pulver  verwandelt  und  sodann  mit  dem 
Urin  ausgefördert  wird. 

Nachdem  man  sich  so  viele  unnütze  Mühe  gege- 
ben hatte,  um  eine  Methode  aufzufinden,  wodurch  der 
Stein  in  der  Blase  aufgelöst  werden  könnte,  und  da 
auch  die  vollkommensten  bisherigen  Methoden,  den- 
selben auszuziehen,  noch  immer  mit  so  grofsen  Schmer- 
zen und  Gefahren  verbunden  sind,  so  gab  man  alle 
Hoffnung  auf,  auf  dergleichen  so  einfache, und  mit  so 
wenigen  Uebelständen  verbundene  Verfahrungsweisen 
Rechnung  machen  zu  können.  Eine  gerade  und  hohle 
Sonde,  deren  Einfuhrung  sich  weit  leichter  erlernen 
läfst,   als  man  es  von  der  Krümmung:  der  Urethra  zu 

*)  P^.  81. 
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fürchten  geglaubt,  fafst  in  sich  eine  andere  ebenfalls 
hohle  Sonde,  deren  Vorderende  in  3  bogenförmige 
und  elastische  Arme  übergeht.  Sobald  die  erstere 
Sonde  in  die  Blase  eingebracht  ist,  läfst  man  das 
Ende  der  zweiten  vordringen,  worauf  ihre  frei  gewor- 
denen Branchen  sich  vermöge  ihrer  eignen  Elasticität 
auseinanderspreizen.  Nun  sucht  man  den  Stein,  den 
man  zu  zerstören  beabsichtigt,  zwischen  die  Branchen 
zu  bringen;  ist  dies  geschehen,  so  fixirt  man  ihn  dadurch, 
dafs  man  die  innere  Sonde  etwas  nach  sich  zieht;  hierauf 
stufst  man  das  in  der  Achsenlinie  beider  Sonden  befindli- 
che Stylet  vorwärts,  dessen  Ende  wie  eine  gewöhnliche 
Feile  oder  wie  eine  Kreissäge  gestaltet  ist,  oder  auch  wie 
eine  kleine  Trepankrone;  setzt  man  nun  dies  Stylet 
mittelst  eines  Drehbogens  in  Bewegung,  so  wird  da- 
durch der  Stein  in  Pulver  verwandelt.  Eine  Injection 
aus  lauwarmem  Wasser  entfernt  jedes  Mal  die  Stück- 
chen oder  Trümmer,  welche  durch  die  Operation  los- 
getrennt wurden.  Man  vernimmt  ein  Geräusch,  wel- 
ches das  auf  den  Stein  einwirkende  Instrument  ver- 
ursacht. Pat.  spürt  mehr  Lästigkeit  als  Schmerzen; 
nach  vollendeter  Operation  gebraucht  er  blos  einige 
Bidetbäder,  Blutegel  am  Perinäum  und  einige  beruhi- 
gende und  abführende  Tränkchen.  Auf  diese  Weise 
haben  die  Commissaire  der  Academie  einen  Mann  in 
drei  Sitzungen  von  einer  fürchterlichen  Krankheit 
durch  eine  Operation  befreien  sehen,  welche  ihn  so 
wenig  angegriffen  hatte,  dafs  er  sich  zum  Wundarzt 
zu  Fufs  begab,  wenn  er  wieder  operirt  werden  sollte. 
Mehrere  andere  Curen  wurden  im  Beisein  der  Com- 
missarien  mit  ebenso  glücklichem  Erfolge  verrichtet. 
Es  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dafs  enkystirte,  d.  h.  in 
dem  Gewebe  der  Blase  eingeschachtelte  Steine,  Steine, 
welche  zu  grofs  sind,  als  dafs  sie  mit  der  kleinen 
dreiarmigen  Zange  gefaist  werden  können,  sich  für 
diese  Methode  nicht  eignen  werden;  auch  kann  es 
selbst  möglich  sein,  dafs  ein  Fragment,  welches  zu- 
rückgeblieben sein  konnte,  wieder  den  l\ern  zu  einem 
andern  Stein  abgeben  wird;  allein  diese  wenigen  Aus- 
nahmen werden  der  Erfindung  Civiale's  nicht  hin- 
derlich sein1,  dafs  sie  nicht  einer  grofsen  Anzahl  von 
Unglücklichen  Hülfe  leisten  könnte. 
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§.5. 

Beschreibung  der  Operation   der  Zerhämme- 

rung  des  Blasensteines. 

Vom  Herausgeber. 

Denjenigen  meiner  Kunstverwandten,  welche  nicht 
Gelegenheit  gehabt  haben  sollten,  die  fragliche  Opera- 
tion verrichten  zu  sehen,  wird  diese  kleine  Zugabe 
vielleicht  nicht  unwillkommen  sein.  Ich  bin  bei  sehr 
vielen  Sitzungen  der  besprochenen  Steinzerhämme- 
rungsoperation  gegenwärtig  gewesen,  welche  bei  vier 
bereits  im  Alter  vorgerückten  Personen  durch  meinen 
Bruder  C.  v.  Graefe  unternommen  wurde;  bevor 
ich  aber  über  die  Steinzerhämmerungsmethode  spreche, 
will  ich  erst  eine  Beschreibung  des  rechtwinkligten  Bet- 
tes vorausschicken,  von  dem  ich  auf  Taf.  IV.  eine 
Abbildung  besorgt  habe,  die  in  Civiale's  Werke 
fehlt.  —  Das  rechtwinkligte  Bett,  lit  rectangle,  das 
man  lieber  einen  Tisch  nennen  möchte,  hat  seinen 
]Namen  davon  erhalten,  dafs  dasselbe,  von  der  Seite 
betrachtet,  ein  rechtwinkligles  Dreieck,  von  jeder 
Seite  eins,  zeigt,  Taf.  IV.,  Fig.  1.  abc;  dasselbe  be- 
steht aus  dem  wagerechten  Stück  d,  aus  dem  senk- 
rechten e  und  aus  dem  schrägen  Stücke  f.  Das  er- 
stere  bildet  ein  viereckiger,  3  Zoll  starker  und  5  Fufs 
langer  Balken  aus  festem  Holze,  von  welchem  vorn 
der  senkrechte,  3  Fufs  lange  Thcil  e  abgeht  und  den 
Vorderfufs  bildet,  an  dessen  unterm  Ende  das  schräge 
Stück  f  eingepfalzt  und  das  wiederum  an  dem  hintern 
Theil  des  wagerechten  Stückes  d  befestigt  ist.  Zu- 
gleich befindet  sich  an  dem  hintern  Ende  des  schrä- 
gen Stückes  ein  hölzerner  Griff  g.  Zwei  derartige 
Dreiecke  sind  vorn  durch  einen  Querbalken  h  mit 
einander  verbunden;  dieser  ist  4  Zoll  stark,  ££•  Fufs 
lang  und  auf  der  Vorderseite  halb  abgerundet.  Beide 
Vorderfüfse  werden  aufserdem  noch  durch  eine  Quer- 
leiste i  mit  einander  fest  verbunden.  Die  hintern 
Fufse  k  k  sind  beweglich  und  lassen  sich  >  unter  das 
Bett  zurückschlagen;  sie  sind  oben  durch  ein  Quer- 
stück mit  einander  verbunden,  welches  an  beiden 
Endpunkten  mit  einem  eisernen  Zapfen  versehen  ist, 
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der  in  ein  zu  beiden  Seiten  des  schrägen  Theils  be- 
findliches Loch  1  aufgenommen  wird;  unten  hält  eine 
Querleiste  beide  Füfse  in  gegenseitiger  Verbindung. 
Damit  die  Hinterfüfse  bei  aufrechter  Stellung  des  Bet- 
tes nicht  ausweichen,  hat  v.  Graefe  an  denselben 
lange  Haken  anbringen  lassen,  welche  in  Riegel  grei- 
fen, die  an  der  innern  Seite  der  schrägen  Stücke  ein- 
geschlagen sind.  Am  Vordertheil  des  Bettes  bemer- 
ken wir  zwei  Holzstücke  mm,  3  Fufs  lang,  die  in 
hölzerne,  an  der  innern  Seite  der  beiden  Vorderfüfse, 
gleich  unterm  Querslücke  h  befestigte  hölzerne  Kapseln, 
Fig.  1  u.  2  n,  eingebracht  werden,  so  dafs  sie  sich 
leicht  vor-  und  zurückschieben  lassen;  an  ihren  vor- 
dersten Enden  sind  2  Pantoffeln  o  o  befestigt,  worin 
der  Kranke  beide  Füfse  steckt,  v.  Graefe  hat  sie 
mit  Schnallen  und  Gurten  zum  Festhalten  der  Füfse 
versehen,  s.  Fig.  2,  damit  diese  nicht  so  leicht  aus- 
gleiten können.  In  der  Mitte  des  Querstückes  h  be- 
findet sich  eine  Oeffnung,  die  durch  jenes  Stück  von 
vorn  nach  hinten  und  unten  schräge  durch  dasselbe 
geht  und  so  grofs  ist,  dafs  darin  das  sogenannte  Ge- 
stelle, point  fixe,  leicht  eingeschoben  werden  kann. 
Dieses  Gestelle  p  Fig.  1  und  Fig.  3,  ist  von  Eisen, 
bildet  einen  Bogen,  ist  2  Fufs  lang,  2  Zoll  breit  und 
\  Z.  stark;  am  obern  Ende  geht  es  in  einen  \\  Zoll 
starken,  viereckigen  Kopf  über,  Fig.  3  a,  an  dem 
sich  ein  Ausschnitt  b  befindet,  in  welchem  der  vier- 
eckige Theil  des  Percussors,  Fig.  4  a,  zu  liegen 
kommt,  darin  genau  pafst  und  durch  die  Schraube  c 
festgehalten  wird.  Damit  aber  auch  das  Gestelle  p 
sich  nicht  bewegen  könne,  ist  in  der  einen  Seite  des 
Querstückes  h  ein  Schraubengang  bis  zum  point  fixe 
angebracht,  worin  eine  hölzerne,  etwas  starke  und 
längere  Schraube  g,  als  der  Schraubengang  ist,  ein- 
pafst,  mittelst  welcher  das  Gestelle  fixirt  werden  kann. 
Eben  eine  solche  Schraube  zu  demselben  Zweck  be- 
findet sich  vorn  unter  dem  Querslück  h;  s.  Fig.  1  w. 
Wir  bemerken  ferner  2  breite  und  gepolsterte  Gurte 
rr;  das  eine  Ende  derselben  ist  an  dem  wagerechten 
Stück  d  festgenagelt  und  das  andere  wird  an  einer, 
an  dem  entgegengesetzten  wagerechten  Stück  d  be- 
findlichen Schnalle  s  festgeschnallt.  Diese  Gurte  ha- 
ben eine  Länge  von  5  Fufs  und  sind  zur  Befestigung 
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des  Kranken  an  das  Bell  bestimmt.  An  dem  Heur- 
teloup'schen  rechtwinkligten  Bett  befindet  sich  mir 
ein  einziger  solcher  Gurt,  Fig.  2,  der  aber  nicht  hin- 
reichend genug  den  Kranken  festhält ;  daher  v. 
Graefe  deren  2.  anbringen  liefs.  Am  Kopfende  des 
Bettes  belindet  sich  ein  Pult  von  Holz  t,  welches  vor-  u. 
zurückzuschieben  und  zur  Unterstützung  des  Kopfes 
bestimmt  ist;  über  das  ganze  Bett  wird  eine  Matratze 
u  und  ein  Kissen  v  gelegt. 

Wenn  der  Kranke  nach  vorheriger,  in  diesem 
Werke  auseinandergesetzter  Vorbereitung  operirt  wer- 
den soll,  so  legt  man  denselben  auf  das  aufrecht  ste- 
hende Bett,  Fig.  1,  schiebt  das  Gestell  p  zuvor  zu- 
rück und  bedeckt  es  mit  einem  Tuche,  damit  sich 
der  Kranke  daran  nicht  verletze;  dieser  steckt  nun 
seine  Füfse  in  die  Pantoffeln,  ein  Gehülfe  befestigt  sie 
daran  durch  die  Gurte,  worauf  der  Kranke  seinen 
Kopf  bequem  aufs  Kissen  legt.  Nun  fafst  von  jeder 
Seite  ein  Gebülfe  das  Ende  des  Gurtes,  führt  dasselbe 
unter  dem  Arm,  über  der  Achsel  und  dem  Genicke  des 
Kranken  bis  zur  entgegengesetzten  Seite  hin,  übergiebt 
den  Gurt  dem  zweiten  dort  stehenden  Gehülfen,  der 
ihn  straff  anzieht  und  an  die  Schnalle  s  festschnallt. 
Auf  diese  Weise  festgehalten,  kann  der  Kranke  den 
Kopf  frei  bewegen,  ohne  dafs  die  Brust  gedrückt 
wird.  Ist  dies  geschehen,  so  führt  der  Operateur  die 
v.  Graefe'sche,  zur  Injection  der  Blase  bestimmte 
silberne  Canule,  Fig.  4,  ein,  öffnet  den  kleinen  daran 
befindlichen  Hahn  a,  steckt  in  die  Canule  die  zuvor 
mit  lauem  Wasser  gefüllte,  etwas  grofse  Injections- 
spritze  ein  und  spritzt  langsam  das  Wasser  in  die 
Blase,  wobei  er  die  Canule  mit  dem  umgebogenen 
Zeige-  und  Mittelfinger  an  dem  Querstück  b  derselben 
festhält.  Was  die  Quantität  des  Wassers  betrifft,  wel- 
ches injicirt  werden  soll,  so  hangt  dies  von  dem  Ge- 
fühl des  Kranken  ab;  sobald  derselbe  nämlich  sehr 
heftiges  Drängen  spürt,  höre  man  sofort  mit  der  Ein- 
spritzung auf.  Sollte  es  nöthig  sein,  dafs  die  Spritze 
von  Neuem  gefüllt  werden  mufs,  so  schliefse  man  zu- 
vor den  Hahn  der  Canule.  Nach  geschehener  In- 
jection entferne,  man  die  letztere,  fafst  den  vorher  mit 
Oel  bestrichenen  Percussor,  Fig.  5,  mit  der  Rechten 
und   bringe   ihn    geschlossen   durch    die   Harnröhre   in 
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die  Blase  ein,  wobei  der  Schraubenflügel  des  Instru- 
ments, Fig.  5  a,  zurück-,  die  Schraube  b  aber  fest- 
geschraubt wird,  welche  letztere  die  bewegliche  Bran- 
che des  Percussors  c  fixirt.  Ist  man  in  die  Blase  ge- 
kommen, so  suche  man  durch  sanftes  Hin-  und  Her- 
befühlen nach  allen  Seiten  auf  den  Stein  zu  stofsen; 
findet  man  ihn  auf,  so  verrüeke  man  ja  nicht  den 
Percussor,  sondern  halte  denselben  mit  der  Linken  an 
seinem  viereckigen  Theil  d  fest,  schraube  die  Schraube 
b  los,  ziehe  die  Scheibe  des  beweglichen  Armes  e  an 
sich  bis  nach  dem  Schraubenflügel  a  hin  und  hat  so 
das  Instrument  in  der  Blase  geöffnet.  Man  hebe  nun 
ganz  leise  den  aufserhalb  der  Urethra  befindlichen 
Theil  des  Instruments  und  schiebe  dies  letztere  gelind 
vorwärts,  damit  sich  die  feststehende  Branche  neige 
und  unterhalb  des  Steins  zu  liegen  komme.  Hierauf 
schiebe  man  die  Scheibe  e  vorwärts;  kann  man  sie 
nicht  bis  zu  der  Scheibe  f  der  weiblichen  Branche  g 
bringen ,  so  befindet  sich  der  Stein  zwischen  den 
Löffeln  der  Branche,  wie  man  es  aus  Fig.  6  deullich 
ersehen  kann.  Im  entgegengesetzten  Falle  schliefst 
sich  aber  das  Instrument  voltkommen;  man  wieder- 
hole diesen  Act  daher  so  lange,  bis  man  den  Stein 
gefafst  hat;  ist  dies  geschehen,  so  schraube  man  den 
Schraubenflügel,  Fig.  5  a,  bis  an  die  Scheibe  e  und 
ebenso  die  Schraube  b  fest  zu,  lasse  das  Bett  behut- 
sam esenken,  s.  Fig.  2,  durch  einen  Gehülfen  das  Ge- 
stell q  so  weit  hervorschieben,  dafs  der  Percussor  in 
den  Einschnitt  desselben,  ohne  dem  Kranken  Schmer- 
zen zu  verursachen,  eingelegt  werden  kann,  und  durch 
einen  andern  Assistenten  die  Schraube  des  Gestelles  Fig. 
3  ^;  durch  einen  dritten  aber  die  Schraube  Fig.  1  q 
festschrauben.  Der  Operateur,  welcher  mit  der  Lin- 
ken den  Percussor  festhält,  ergreift  hierauf  mit  der 
Rechten  einen  kleinen  eisernen  Hammer,  Taf.  3.  Fig. 
14,  und  führt  auf  den  äufsersten  Theil  des  Percussors, 
Fig.  5  h,  kleine,  kurz  abgebrochene  Schläge.  Ehe 
man  zu  dem  Hammer  seine  Zuflucht  nimmt,  ver 
suche  man  zuvor  den  Stein  durch  Druck  zu  zerstük- 
keln;  dies  geschieht  dadurch,  dafs  man  den  Schrau- 
benflügel des  Percussors,  Fig.  5  a,  bis  zur  Scheibe 
desselben  e  recht  fest  schraubt;  oder  aber,  bevor  man 
den  Percussor  in   das  Gestell   gelegt,   so   drücke  man 
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mit  den  Fingern  beide  Scheiben  des  Percussors,  Fig. 
5  e  u.  f  fest  aneinander;  ist  der  Stein  leicht  bröek- 
licli,  so  gelingt  dies  Manoeuvre;  dafs  die  Zertrümme- 
rung vor  sich  geht,  bemerkt  man  daran,  dafs  die 
Scheibe  e  des  beweglichen  Arms  des  Percussors  sich 
vorwärts  von  der  Flügelschraube  aus  entfernt;  dafs 
der  Stein  wirklich  zertrümmert,  dafs  also  der  Percus- 
sor  ganz  geschlossen  ist,  ersieht  man  daraus,  dafs 
beide  Scheiben  desselben  dicht  neben  einander  liegen, 
Fig.  5;  im  entgegengesetzten  Falle  sind  sie  aber  von 
einander  entfernt,  Fig.  6.  Ist  diese  erste  Zer- 
trümmerung des  Steins  geschehen,  so  schraube  man 
den  Schraubenflügel  zurück,  suche  von  Neuem  die 
Steinfragmente  oder  Steine  auf  und  wiederhole  die 
Operation  auf  ebenbeschriebene  Weise  so  lange,  als 
es  der  Kranke  aushält  und  als  man  noch  Steine  in 
der  Blase  fühlt.  Bevor  man  das  Instrument  auszieht, 
schraube  man  den  Schraubenflügel  recht  fest  an, 
drücke  die  beiden  Scheiben  des  Instruments  fest  an 
einander  und  führe  noch  einige,  etwas  stärkere  Ham- 
merschläge auf  den  Percussor,  damit  elwanige,  in  den 
Löffeln  desselben  befindliche  Steintrümmer  in  ganz 
kleine  Theile  reducirt  werden  und  sich  das  Instrument 
so  genau  als  möglich  schliefsen  kann.  In  derselben 
Richtung,  in  welcher  es  eingebracht  worden  war,  ziehe 
man  es  auch  wieder  aus.  Dafs  die  Zertrümmerung 
wirklich  vor  sich  gegangen,  zeigen  auch  Steinrudimente, 
die  sich  zwischen  den  Löffeln  des  Percussors  vorfin- 
den. —  Was  die  Nachbehandlung,  die  Wiederholung 
der  Operation  etc.  betrifft,  darüber  verweise  ich  auf 
dies  Werk  selbst. 

§•   6. 
Ueber    Ur  e  thra  Ist  eine     und     ihre     Be- 
handlung *).. 

1. 

Harnsteine,   welche  am   Blasenhalse  stecken 

bleiben. 

Es  kömmt  nicht  so  häufig  vor,  als  man  es  glaubt, 
dafs  sich  Blasensteine  im  Halse  der  Blase  festsetzen; 

*)  Aus  Civiale's  Lettre  sar  la  lithotr.  uretrale.  Par.  1831., 
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meistens  werden  sie  durch  die  heftige  und  andauernde 
Contraction  der  Blase  nach  dem  innern  Oriiieium  der 
Harnröhre  zu  gedrückt,  in  welchem  Falle  man  sie 
von  dort  sehr  leicht  mit  dem  Catheter  znrückstofsen 
kann.  Solche  Fälle  kommen  nicht  so  gar  selten  vor; 
bemerkenswerth  ist  dabei  der  Umstand,  dafs  die  durch 
den  Stein  erzeugten  Sehmerzen  dann  abnehmen  und 
sogar  gänzlich  aufhören,  sofern  der  Stein  seine  Lage 
verändert  hat,  daher  sich  dergleichen  Kranke  nach 
dem  Catheterismus  für  völlig  hergestellt  halten.  —  Es 
gicbt  aber  auch  Steinkranke,  welche  an  Atrophie  der 
Prostata  leiden  mit  gleichzeitiger  Erweiterung  des 
Blasenhalses,  in  welchem  sich  der  Blasenstein  lagert; 
aber  auch  in  diesem  Falle  kann  derselbe  sehr  leicht 
aus  seiner  Lage  gebracht  werden.  Sehr  schwierig 
aber  und  zu  grofsen  Irrungen  Anlafs  gebend,  sind  sol- 
che Fälle,  in  welchen  der  Blasenstein  zilzenförmige 
Fortsätze  hat,  die  sich  in  die  Pars  prostatica  urethrae 
eindrängen.  In  allen  diesen  Fällen  sind  die  daraus 
hervorgehenden  Wirkungen  fast  dieselben;  Pat.  spürt 
anhaltende  Schmerzen  nach  dem  Perinäum  zu,  es  tritt 
Incontinentia  et  Retentio  urinae  ein,  die  Blase  verhär- 
tet sich,  es  bilden  sieh  Blascnhaisgeschwüre,  Urinin- 
filtrationen und  alle  daraus  hervorgehende  Uebcl.  Was 
nun  die  Entfernung  eines  solchen  Steines  aus  dieser 
Stelle  betrifft,  so  bewerkstelligt  man  sie  zwar  leicht 
durch  den  Catheter,  allein  nur  auf  kurze  Zeit;  bald 
nimmt  der  Stein  jene  Stelle  wieder  ein.  Weiter  un- 
ten wollen  wir  ein  Mehreres  hierüber  mittheilen.  Hat 
sich  aber  der  Stein  mitten  in  der  ProslataN  eine  Höh- 
lung gebildet  und  sich  darin  gelagert,  so  suche  man 
ihn  sobald  als  möglich  in  die  Blase  zurückzustofsen, 
da  er  sonst  zu  bedeutenden  Zufällen  Anlafs  geben 
kann.  Dies  geschieht  entweder  mittelst  einer  starken 
Sonde  oder  eines  lilhotritischcn  Instrumentes,  bei  wel- 
chem man  noch  den  Vortheil  hat,  dafs,  im  Fall  sich 
der  Stein  weiter  nach  vorn  in  der  Harnröhre  belinden 
sollte,  man  denselben  zugleich  fassen  und  zerstückeln 
könnte.  Es  ist  sehr  wichtig,  dafs  man  Harnsteine,  die 
sich  im  Blasenhalse  festgesetzt  haben,  von  denjenigen 
unterscheidet,  die  sich  in  der  Pars  prostatica  urethrae 
an  den  Seiten  und  selbst  im  Körper  dieser  Drüse  ge- 
bildet und  entwickelt  haben  und  welche  in  die  Harn- 


47t 

röhre  hineinragen ;  man  kann  sie  fühlen  und  heraus- 
ziehen, und  zwar  mittelst  einer  2  armigen,  am  aufser- 
sten,  über  die  Scheide  hinwegsehenden  Ende  gekrümm- 
ten Zange. 

Manche  Krankheilen  hinterlassen  kleine  Höhlun- 
gen in  dem  Theile  der  Urethra,  der  von  der  Vorste- 
herdrüse eingeschlossen  ist;  hier  bilden  sich  vorzugs- 
weise Harnsteine   aus,   die  man   sofort   durch  die  Li- 

tholritie  entfernen  mufs. 

.     ■ 

>     2. 
Harnsteine  zwischen  der  Glans  und  dem  Prae- 
putium  penis. 

Oefters  ist  das  Orificium  des  Praeputii  so  eng, 
dafs  Steinfragmente,  nicht  hindurch  können,  vor  der 
Glans  aufgehalten  werden  und  sich  hier  immer  mehr 
entwickeln.  Wenngleich  es  sehr  leicht  ist,  derglei- 
chen Steine  zu  entfernen,  so  haben  sich  doch  Fälle 
ereignet,  in  welchen  der  Aufenthalt  eines  Steines  an 
dieser  Stelle  bedeutendere  Zufälle  erzeugte. 

Harnsteinein   der  Fossa  navicularis. 

Nur  zu  häufig  bleiben  Harnsteine,  welche  die 
Blase  ausscheidet,  hinter  dem  äufsern  Orificium  und 
in  der  Pars  spongiosa,  bulbosa  und  membranosa  ure- 
thrae  stecken.  Das  äufsere  Orificium  urethrae  ist  der 
engste  und  zugleich  derjenige  Theil  der  Harnröhre, 
der  sich  am  wenigsten  ausdehnen  läfst;  hierdurch  so- 
wohl als  auch  in  Gefolge  der  Gesetze  der  Schwer- 
kraft wird  die  Ursache  des  Aufenthalts  des  Steines  in 
der  Fossa  navicularis  begründet;  allein  der  Stein  ver- 
bleibt hier  selten  längere  Zeit,  da  die  Beschwerden 
davon  von  der  Art  sind,  dafs  der  Kranke  bald  ärztli- 
che Hülfe  sucht.  Zur  Entfernung  des  Steines  erwei- 
tert man  etwas  das  Orificium  urethrale,  fafst  jenen 
mit  einer  Pincelte  und  zieht  ihn  heraus,  oder  noch 
besser  mit  einem  Instrumente,  das  aus  einem  stähler- 
nen, 7  Zoll  langen  Schafte  bestellt,  der  an  seinem 
äufsersten  Ende  in  einem  Haken  umgebogen  ist,  wel- 
chen man  hinler  den  Stein  bringt  und  ihn  so  heraus- 
zieht. Bei  sehr  engem  Oriiicium  urethrae  und  bei 
sehr  grofsem  Steine  in  der  Fossa  navicularis   macht 
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man  an  der  letztern  Seiteneinschnitte,  und  zwar  mit 
dem  Civiale'schen  Lithotome*). 

4. 

Harnsteine,    die    in    der  Pars  spongiosa    ure« 

thrae   festsitzen. 

Nicht  leicht  kann  man  sich  in  der  Diagnose  sol- 
cher Steine  irren,  welche  am  Meatus  urinarius  befind- 
lich sind;  öfters  sieht  man  sie  und  immer  kann  man 
dieselben  leicht  fühlen;  bei  Steinen  in  der  Pars  spon- 
giosa erkennt  man  dieselben  ebenfalls  durchs  Gefühl. 
Am  häufigsten  bleiben  Harnsteine  in  demjenigen  Theile 
der  Urethra  stecken,  welchen  das  Scrotum  umgiebt. 
Vom  Bulbus  aus  und  in  einer  Strecke  von  2 — 3  Zoll 
nimmt  die  Capacität  der  Harnröhre  allmählig  ab,  in 
der  Fossa  navicularis  wird  diese  etwas  weiter,  und  an 
jener  Stelle  setzt  sich  nun  der  Stein  fest. 

Da  der  Aufenthalt  solcher  Steine  in  der  Pars 
spongiosa  bedeutende  Zufälle  yeranlafst  und  der 
Kranke  daher  bald  Hülfe  sucht,  so  ist  derselbe 
von  kurzer  Dauer,  obgleich  einige  Beobachtun- 
gen das  Gegentheil  aufführen.  Dann  aber  veranlafst 
der  Stein  Fieberbewegungen,  Nervenzufälle,  Retentio 
urinae,  Risse  in  der  Urethra  und  Urininfiltrationen. 
Man  entferne  daher  den  Stein  sobald  als  möglich;  am 
schnellsten  und  schmerzlosesten  geschieht  dies  durch 
Incision  der  Urethra;  allein  oft  erfolgten  darnach  sehr 
bedeutende  Zufälle,  als  Urininfiltrationen  im  Scrotum 
und  Harnfisteln,  daher  wurden  zur  Ausziehung  sol- 
cher Steine  sehr  viele  andere  Methoden  empfohlen, 
als:  das  Aussaugen,  Einblasen,  die  Erweiterung  der 
Urethra  durch  mechanische  Mittel,  Einspritzungen  öli- 
ger Mittel,  das  Pressen  des  Steines  von  hinten  nach 
vorn,  die  Perforation,  das  Ausziehen  der  Steine  auf 
sehr  verschiedene  Weise  etc.;  jedoch  war  die  Anwen- 
dung aller  dieser  Mittel  mit  Schwierigkeiten  verbunden. 

Befindet  sich  der  Stein  in  der  Mitte  der  Pars 
spongiosa  urethrae,  so  mufs  man  zu  dessen  Entfer- 
nung entweder  in  die  Harnröhre  ein  Instrument  ein- 
führen, womit  man  den  Stein  nötigenfalls  auch  zer- 
stückeln kann,  oder  denselben  durch  einen  künstlichen 
Weg  ausziehen. 

*)  S.  Civialc's  Litliotritie. 
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1.  Man  hat  zur  Ausziehung  der  fraglichen 
Steine  verschiedene  Instrumente  angegeben,  von  denen 
sich  am  besten  Scheidenzangen  und  der  oben  be- 
schriebene Haken  eignen.  Die  ersteren  waren  ehe- 
dem höchst*  mangelhaft;  ihre  Gebisse  waren  zu  schmal, 
sehr  scharf,  sie  fafsten  den  Stein  nicht  hinreichend 
fest  und  niemals  konnte  man  sich  überzeugen,  ob  der- 
selbe in  der  Zange  gut  gelagert  war  oder  nicht.  Die 
Scheidenzangen,  welche  Civiale  anwendet,  haben 
sich  am  zweckmäfsigsten  bewährt.  Sie  bestehen  aus 
der  Scheide,  der  Zange  und  aus  dem  Stylet.  Die  me- 
tallene Scheide  bildet  einen  Tubus,  der  6  Zoll  lang 
ist  und  zwei  Linien  im  Diameter  hält;  an  dem  einen 
mit  einer  Ausbauchung  versehenen  Ende  derselben 
befindet  sich  eine  Druckschraube.  Die  Zange  ist  lär- 
mig, befindet  sieh  in  einem  andern  stählernen  Tubus, 
der  einen  Zoll  länger  ist  als  der  vorige,  in  welchen 
er  leicht  eingebracht  Werden  kann.  Die  Branchen 
der  Zange  sind  glatt,  an  ihren  Enden  nach  innen  zu 
gekrümmt  und  an  ihrer  innern  Fläche  gezähnt.  Das 
Stylet  wird  aus  einem  mit  einem  Knöpfchen  versehe- 
nen Stahlschafte  gebildet,  ist  6  Linien  länger  als  die 
Zange,  in  die  er  sich  leicht  bewegen  läfst,  und  hat  an 
dem  hintern  Ende  eine  kleine,  zum  Griff  dienende 
Scheibe,  und  ist  endlich  mit  einer  Scala  versehen, 
durch  welche  man  erkennen  kann,  in  welchem  Ver- 
hältnisse der  Knopf  zu  den  Extremitäten  der  Bran- 
chen steht.  Das  Instrument  bietet  folgende  Vortheile 
dar:  Die  Branchen  desselben  sind  so  gebildet,  dafs 
der  Stein  zweckmäfsig  und  fest,  ohne  grofse  Kraftan- 
wendung gefafst  werden  kann;  man  überzeugt  sich 
mittelst  des  Stylets,  ob  der  Stein  sich  in  der  Zange 
befindet  oder  nicht,  ohne  die  Branchen  zusammen- 
ziehen zu  dürfen.  Zieht  man  an  dem  Stylet,  so  wer- 
den die  Branchen,  im  Fall  sie  sich  nicht  durch  ihre 
eigene  Elasticilät  weit  genug  öffnen  sollten,  mittelst 
des  Knöpfchens,  welches  wie  ein  Keil  wirkt,  noch 
mehr  ausgedehnt.  Damit  der  Stein  nicht  wieder  ent- 
schlüpfen könne,  fixirt  man  das  Instrument  xlurch 
die  Druckschraube;  durch  die  Scala  am  Stylet  erkennt 
man  leicht  die  Gröfse  des  Steines,  welchen  man  nö- 
thigenfalls  und  wenn  er  sehr  grofs  sein  sollte,  mit  dem 
Stylet  zurückstofsen  kann.    Will  man  dies  Instrument 
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anwenden,  so  bringt  man  erst  die  Zange  in  ihre 
Scheide,  so  dafs  die  Enden  der  Branchen  geschlossen 
sind,  sich  berühren  und  einen  abgerundeten  Knopf 
bilden;  an  dem  Absätze  lassen  sie  aber  Raum  für  den 
Knopf  des  Stylets  übrig.  Man  schraubt  die  Druck- 
schraube fest,  bestreicht  das  Instrument  mit  Oel  und 
führt  es  geschlossen  bis  zum  Stein  hin,  hinter  wel- 
chem ein  Gehülfe  an  der  Urethra  seine  Finger  anlegt. 
Hierauf  schraubt  man  die  Druckschraube  los,  öffnet 
die  Zange  und  zieht  das  Stylet  an  sich;  ist  dies  ge- 
schehen, so  fafst  der  Operateur  an  der  Stelle  des  Ge- 
hülfen den  Penis,  wie  oben  bemerkt,  zieht  diesen  an 
sich,  damit  sich  keine  Falte  in  der  Schleimmembran 
bilde,  und  sucht  die  Branchen  der  Zange  zwischen 
die  Stein  und  die  innere  Wand  der  Harnröhre  zu 
bringen;  ist  jener  gefafst,  so  fixirt  man  ihn,  indem 
man  an  die  Zange  zieht,  und  schraubt  dann  die 
Druckschraube  fest.  Man  hüte  sich,  nicht  die  Harn- 
röhrenwand milzufassen,  daher  bevvego  man  die  Znnge 
um  ihre  Achse  und  neige  sie  etwas.  Nun  erst  suche 
man  den  Stein  zu  entfernen,  aber  durchaus  nicht 
gewaltsam,  da  die  Harnröhre  äufserst  empfindlich  ist 
und  auch  die  geringsten  Zerrungen  und  Reibungen 
nicht  verträgt. 

In  mehreren  Fallen  hat  Civiale  den  obbeschrie- 
benen  Haken  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Der 
umgebogene  Theil  des  Hakens  mufs  genug  lang  sein, 
um  den  hintern  Theil  des  Steines  umfassen  zu  kön- 
nen; übrigens  führt  man  ihn  so  wie  die  Zange.  — 
Sind  diese  beiden  Mittel  zum  Ausziehen  des  Steines 
unzureichend,  so  schreite  man  zur  Zerstückelung  des 
Steines. 

2.  Zerstückelung  der  Harnröhrensteine. 
Bevor  sie  geschieht,  mufs  der  Stein  isolirt  werden, 
damit  die  Wand  der  Urethra  geschützt  ist;  übrigens 
wird  die  Zerstückelung  ebenso  vorgenommen,  wie  bei 
Steinen  in  der  Blase,  und  mit  einem  ähnlichen  Instru- 
mente, welches  2 — 2£  Linien  stark  ist;  die  Haken  an 
den  Branchen  müssen  etwas  kürzer  und  der  Kopf  des 
Perforators  kleiner  sein,  als  bei  dem  lilhotrilischen  In- 
strumente für  Blasensteinc.  Man  führt  das  fragliche 
Instrument  wie  die  obbemerktc  Zange  ein  und  hand- 
habt es  auf  bekannte  Weise. 
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3.  Es  können  aber  Fälle  vorkommen,  wo  auch 
dies  Mittel  nicht  ausreicht;  es  kann  sich  die  Urethral- 
wand  so  um  den  Stein  legen,  dafs  derselbe  mit  dem 
Instrumente  nicht  zu  erreichen  ist.  Man  hat  geratheil, 
einen  solchen  Stein  zurückzustofsea ;  allein  dies  gelingt 
nicht  bei  sehr  festsitzenden  Steinen.  Hier  bleibt  nichts 
weiter  übrig,  als  einen  Einschnitt  in  die  Urethra  zu 
machen. 


Harnsteine,  die  sich  in  der  Pars  bulbosa  ure- 
thrae  befinden. 

Dieser  Fall  kömmt  selten  vor;  Civiale  theilt  ein 
derartiges  Beispiel  mit.  Es  wurden  mehrere  Steine 
nacheinander  durch  die  Steinschnittoperation  glücklich 
entfernt. 

6. 
Harnsteine  in  der  Pars  membranosa  urethrae. 

An  dieser  Stelle  findet  man  Harnsteine  am  häu- 
figsten in  der  Urethra  vor,  was  von  der  Beschaffen- 
heit herrührt,  welche  die  Harnröhre  hier  darbietet, 
nämlich:  die  grofse  Ausdehnungsfähigkeit  des  Blasen- 
halses, wodurch  gröfscre  Steine  Eingang  finden,  durch 
die  Krümmung  der  Urethra  aber  nicht  dringen  kön- 
nen, Mangel  an  Elasticität  dieser  letzteren,  so  wie  die 
Abnahme  des  Diameters  an  derselben.  Hierzu  kön- 
nen noch  örtliche  Leiden  kommen.  Die  Symptome, 
die  nun  daraus  hervorgehen,  sind  verschieden,  als: 
Neurosen  ,  Harnröhrenverengerungen  ,  Blasencatarrhe 
u.  s.  w.  Gewöhnlich  lassen  sie  sich  durch  beruhi- 
gende Mittel  entfernen,  auch  gewöhnt  sich  der  Kranke 
daran,  glaubt  sich  geheilt  und  läfst  dem  Steine  Zeit 
genug,  dafs  er  sich  immer  mehr  entwickelt,  worauf 
sich'  jene  Symptome  wieder  und  immer  in  einer  kür- 
zern Zwischenzeit  und  intensiver  zeigen.  Ist  der  Stein 
sehr  grofs,  so  wird  das  Urinlassen  beschwerlich,  es 
tritt  Harnröhrenschleimflufs  ein,  Pat.  wird  von  einem 
lästigen  Gefühl  am  Perinäum  gequält,  vorzüglich  beim 
Stuhlgange;  auch  treten  oft  Schmerzen  ein,  die  sich 
nach  allen  Richtungen  hin  erstrecken,  vorzüglich  nach 
der  Schaamgegend  und  nach  den  Schenkeln  hin.  Bei 
Körperbewegungen  zeigen  sich  aber  weder  Schmerzen 
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an  der  Spitze  des  Penis,  noch  Hämaturieen  wie  bei 
Blasensteinen  y  auch  kommt  kein  Urindrängen,  kein 
Brennen  in  der  Urethra  wie  bei  jenen  vor. 

Man  erkennt  solche  Steine  durch  Untersuchungen 
des  Rectums  und  der  Harnröhre.  Wenn  ein  oder 
mehrere  Steine  eine  Geschwulst  in  der  Pars  membra- 
nosa  urethrae  bilden,  so  kann  man  durch  Einführung 
des  Fingers  in  den  Mastdarm  das  Volumen  und  die 
Ausdehnung  der  Masse,  so  wie  die  Anzahl  der  darin 
befindlichen  Steine  bestimmen;  sind  mehrere  dersel- 
ben vorhanden,  so  nimmt  man  beim  Untersuchen  eine 
Crepitation  wahr,  die  sonst  auch  von  einigen  Kranken 
selbst  bemerkt  wird,  namentlich  beim  Aufhören  des 
Urinirens  und  wenn  die  Perinaealmuskeln  sich  stark 
zusammenziehen.  Befindet  sich  nur  ein  einziger  Stein 
in  der  Geschwulst,  so  ist  diese  hart,  schmerzlos,  ge- 
wöhnlich höckerig,  etwas  oval,  aber  länglich,  wenn 
sie  mehrere  Steine  enthält.  Im  letzteren  Falle  legen 
sie  sich  der  Reihe  nach  aneinander,  ihre  Berührungs- 
punkte sind  flach,  ihre  Oberfläche  ist  glänzend,  bei 
Steinen,  die  aus  kleesalzsaurem  Kalk  bestehen,  schwarz, 
orangegelb  bei  Steinen  aus  Harnsäure.  Die  Stellen, 
welche  die  Urethralwand  berühren,  sind  fast  immer 
ungleich.  In  manchen  Fällen,  wo  die  Geschwulst 
gröfser  wird,  nimmt  sie  eine  sphärische  Gestalt  an 
und  ist  bei  der  Berührung  empfindlich;  man  könnte 
sie  dann  leicht  mit  einem  Harnabscefs  verwechseln, 
wenn  man  nicht  die  übrigen  Symptome  mitberück- 
sichtigt. 

Die  Ursache  des  Vorkommens  von  Harnsteinen 
in  der  Pars  membranosa  urethrae  ist  gewöhnlich  und 
zwar  bei  Erwachsenen  und  alten  Leuten  y  eine  oder 
mehrere  Urethralstricturen;  die  Diagnose  ist  dann 
schwierig,  weil  eine  Untersuchung  durch  die  Harn- 
röhre unmöglich  wird.  Verweilet  ein  Harnstein  län- 
gere Zeit  an  der  fraglichen  Stelle,  nimmt  derselbe  am 
Volumen  zu,  so  wird  die  Harnröhre  erweitert  und  oft 
so  gereizt,  dafs  dadurch  örtliche  und  allgemeine  Zu- 
fälle hervorgebracht  werden.  Eine  solche  Erweiterung 
der  Urethra  geschieht  allmählig  und  zwar  nach  unten, 
nach  hinten  und  nach  den  beiden  Seiten  hin.  Diese 
Steine  nun  bringen  zuweilen  nur  mäfsige  Schleim- 
flüsse hervor,  eine  leichte  Empfindlichkeit  in  der  Re- 
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gio  perinaealis  und  eine  Störung  der  Blasenfunction 
und  der  des  Rectums.  Allein  es  können  auch  sehr 
bedeutende  Zufälle  erzeugt  werden,  die  oft  tödtiich 
ablaufen.  Befindet  sich  der  Stein  in  der  Pars  mem- 
branacea  urethrae  erst  seit  kurzer  Zeit,  so  kann  man 
annehmen,  dafs  er  noch  klein  ist  und  dafs  er  daher 
noch  keine  bedeutende  Verletzungen  verursacht  hat. 
Es  giebt  aber  auch  Fälle,  in  welchen  sich  der  Stein 
in  der  fraglichen  Stelle  schon  längere  Zeit  befindet, 
dabei  aber  nicht  wächst.  Wo  der  Stein  nun  klein 
ist,  so  entfernt  man  ihn  am  besten  durch  die  Litho- 
tritie,  und  zwar  auf  die  oben  sub  4  beschriebene 
Weise.  Sind  Harnröhrenstricturen  mitvorhanden,  so 
mufs  man  erst  diese  beseitigen,  wonach  zuweilen  die 
fraglichen  Steine  von  selbst  abgehen,  wo  nicht,  so 
versuche  man  sie  herauszuziehen;  sind  sie  zu  grofs, 
so  zerstückle  man  dieselben.  Berührt  man  mit  dem 
Instrument  sogleich  den  Stein,  als  man  dasselbe  bis 
nach  der  Pars  membranosa  urethrae  gebracht  hat,  so 
stofse  man  ihn  zurück,  damit  die  Zange  leichteres 
Spiel  erhält.  Oeffnen  sich  die  Zangenbranchen  vor 
dem  Stein,  so  treibe  man  sie  vorwärts;  sie  dringen 
dann  zwischen  den  Stein  und  die  Urethralwand.  Sonst 
verfahre  man  nach  den  bekannten  lithotritischen  Vor- 
schriften. 

Uebrigens  ist  in  diesem  Falle  die  Anwendung  der 
Lithotritie  weit  schwieriger  und  schmerzhafter  als  bei 
Blasensteinen.  Sind  die  Steine  sehr  grofs,  dann  ge- 
hören sie  nicht  mehr  zu  dem  Bereiche  der  Lithotritie, 
Sondern  sie  erheischen  eine  blutige  Operation- 
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Geschichtliche  Uebersiclit  der  verschiedenen 
Methoden,  Harnsteine  aus  der  Urethra  und 
aus  der  Harnblase  ohne  blutige  Operationen 
zu  entfernen,  nebst  Literatur  derselben,  nach 
chronologischer  Ordnung  verfafst  vom  Her- 
ausgeber *). 

250  v.  Christ.     Ammon   der  Litholome  und  Sosastrus 
zerslückeln   zuerst  Blasensteine   mit   einem   bildhauer- 
artigen  Instrumente  durch  die  Harnröhre.  Celsus  Libr. 
VII.  cap.  26.  p.  481  u.  f.  Edit.  Krause  Lips.  1766. 
1106  n.  Christ.     Abulkasem  bediente   sich  zur  Zerstüc- 
kelung der  Harnsteine,    die   sich  in  die  Urethra  ein- 
gezwängt hatten,  eines  besonderen  Instruments,    Ma- 
schabcrebilia;  auch  that  derselbe  den  Vorschlag,  kleine 
und  zerreibbare  Steine  in  der  Blase  sollten  darin  zer- 
stückelt werden.     Albukascm  Libr.  2.   cap.  60.   p. 
287.  Oxomi  1778**). 
—  ?  Bei  den  Persern   soll  die  Lithotritie  seit  undenkli- 
chen Zeiten   in  Gebrauch   sein;  sie   benutzen   hierzu 
eine   kupferne  Sonde,    woran  ein   Diamant   befestigt 
ist.     Journ.   of  the  asiat.   Loc.   of  Caicutla  1832.  — 
Brera  Antologia  medic.  I.  p.  637.  Litotrizia  da  tempo 
immeborabile  praticata  in  Pcrsia. 
1502.    Benivieni  zerstückelte  einen  Blasenstein  bei  einem 
Frauenzimmer   mittelst  eines  hakenförmigen  Instru- 
ments.    Bonneti  Mercor.   compital.  Genev.    1682. 
Libr.  2.  c.  22.  p.  67;  auch  entfernte  derselbe  Steine 
aus  der  Blase  durch  Erweiterung  der  Urethra.    Be- 
nivieni  de   abdit.   morb.  caussa.    cap.  80.    p.  248; 
das   letztere   geschah  auch  durch  Vega.     Vega  de 
arte  medendi  Libr.  3.  cap.  6.  p.  6-41. 
1533.    A.   Benedict  us    will,   dafs   man   kleine   Steine   in 
der  Blase   ohne  blutige  Operation   durch  Zerstücke- 
lung entferne.    Bencdictus  de  singul.  corp.  morb. 
Venet.  1533.  p.  422. 

*)  Eine  vollständige  Literatur  der  sogenannten  Steinauflö- 
sungsmittel  habe  ich  hier  nicht  geliefert,  weil  ich  mich  hier  mehr 
mit  der  Lithotritie  und  Lithotrypsie  beschäftige. 

**)  Civiale  erwähnt  pag.  9  dieses  Werkes  eines  Zeitge- 
nossen Albulcasem's,  dem  er  den  Namen  Alsaharavius  beilegt; 
einen  solchen  führt  aber  auch  Albukascm  nach  seinem  Geburts- 
orte Zahera,  daher  beide  Namen  eine  und  dieselbe  Person  be- 
zeichnen. 
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1561.  Fr  an  co  wendet  sein  Vcsical  a  quatre  zur  Perfora- 
tion der  Harnröhrensteine  an;  auch  entfernt  er  der- 
gleichen,, durch  Aussaugen,  so  wie  hei  Frauenzim- 
mern durch  Erweiterung  der  Urethra.  Franco 
traites  tres  ampies  des  hernies.  1561.  pag  116.  139 
und   140. 

1590.  A.  Pare  perforirte  Urethralsteine.  Fabr.  Hildan 
Opera  p.  756. 

1599.  Stromani  entfernt  einen  Hühnerei  grofsen  Blasen- 
stein ohne  blutige  Operation.  Diomcd.  Cornarius 
Observ.  medie.  cap.  16.  p.  31.  Lips.  1599.  Im  16. 
Jahrhundert  findet  man  eine  Menge  angefeilter,  spit- 
ziger Haken  und  Zangen,  so  wie  Bohrer  zur  Zer- 
stückelung der  Harnsteine  in  der  Blase.  Crucaei 
officina  chirurgica.  pag.  36. 

1601.  Gessenius  spricht  von  der  Erweiterung  der  Harn- 
röhre durch  Lufteinblasen,  behufs  der  Ausziehung 
von  Steinen  aus  derselben.  Gessenius  Instit.  Chi- 
rurg.    Wiüeb.  1601.  p.  86. 

1606.  Fabr.  Hildan  entfernt  Harnsteine  aus  der  Urethra 
mittelst  einer  Pincette.  Fr.  Hildan,  600  Chirurg. 
Beobacht.  und  Curen.  1606. 

1626.  Sanctorius  macht  den  Vorschlag,  kleine  in  der 
Blase  befindliche  Steine  mittelst  einer  dreiarmigen 
Zange  auszuziehen,  so  wie  auch  dieselben  mit  einem 
Stylet  anzubohren.  Sanctorius  Cornm.  in  prim. 
fen.  prim.  Libr.  Canon.  Avicennae  p.  421.  Venet. 
1760  und  Haller  Biblioth.  chir.  T.  1.  p.  313. 

1646.  Germanus  wendet  die  Steinperforation  an,  isolirt 
dabei  den  Stein  mittelst  einer  Zange.  Severinus 
de  efficac.  medicin.  cap.  135.  pars  2.  de  section. 
pag.  13t.  1646. 

1668.  van  Meeckern  dilatirt  die  Urethra  durch  Luftein- 
blasen, v.  Meeckern  Heel-en  geneeskonstige  Aau- 
merkingen.  Amslerd.  1668;  auch  theilt  derselbe  ei- 
nen Fall  mit,  in  welchem  der  Harnstein  blos  mit 
Fingern  entfernt  wurde.  Observat.  medic.  chirurg. 
cap.  56.  p.  265. 

1674.  Leauson  macht  es  zur  Regel,  den  Stein  beim 
weiblichen  Geschlecht  blos  mit  Fingern  auszuzie- 
hen. Leauson  traitc  nouv.  et  melhode  brieve  pour 
aisemont- parvenir  a  la  vraie  curation  de  plus  belles 
operat.  de  chirurg.  Geneve  1674;  dasselbe  sprechen 
auch  Winkler  u:  Uolaeus  aus,  insofern  der  Fall 
Knaben  betrifft.  Ephemer,  natur.  cur.  dcc.  1.  Ann. 
6.  7.  Obs.  36  u.  dec.  2.  Ann.  5.   Observ.  130. 

167-?  Helwig  erwähnt  des  Lufteinblasens  in  die  Urethra 
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behufs  ihrer  Erweiterung.  Helwig  Observ.  phy- 
sico-medic.  posth.  Aug.  Vindob.  1680.  Libr.  7.  cap. 
8;  auch  sammelte  derselbe  einige  Fälle,  in  welchen 
sich  der  Blasenstein  einen  Ausgang  auf  natürlichem 
Wege  verschaffte,    ibid.  Observ.  130. 

1685.  Tulpius  spricht  von  derselben  Erweiterungsme- 
thode der  Urethra.  Tulpius  Observ.  medic.  Am- 
sterd.    1685. 

1689.  Tolet  giebt  ein  Instrument  an,  wodurch  die  Harn- 
röhre erweitert  wird,  und  zwar  behufs  der  Auszie- 
hung von  Harnsteinen  aus  derselben.  Tolet  traite 
de  lithotomie.     Paris    16S9. 

1700.  Gockel  in  Ulm  berichtet,  dafs  er  bei  einem  zarten 
Kinde  ohne  alle  schneidende  Instrumente  einen  Bla- 
senstein ausgezogen.   Gallicinium  p.  100.  Ulm  1700. 

1721.  Robinson  erweiterte  die  Urethra  mit  einem  drei- 
füfsigen  Instrumente  und  gab  ölige  Mittel  ein,  um 
die  freiwillige  Ausleerung  des  Steines  zu  befördern. 
Robinson  Compleat  treatise  of  the  gravel  and 
stone.     Lond.  1721. 

1724.  Brand  gab  ein  Werk  heraus  über:  glückliche  Stcin- 
cur  oder  neuerfundene  Kunst,  den  Stein  im  Men- 
schen ohne  Pein  und  Schmerzen  zu  zermalmen  und 
zu  vertreiben.     Hamb.  1724. 

1730  erschien  ohne  Angabe  des  Verfassers:  Parallele  de 
differentes  manieres  de  tirer  la  pierre  hors  de  la 
vessie.     Paris   1730. 

1732.  Marquest  de  la  Mothe  entfernte  bei  einer  Frau 
einen  Harnstein  aus  der  Urethra  mittelst  einer  Art 
Räumers.  M.  d.  .1  Mothe  traites  amples  de  Chi- 
rurg.   Par.  1732.    Obs.  333.  cap.  24.  p.  180. 

1736.  Desault  gab  heraus:  Dissert.  sur  la  pierre  des 
reins  et  de  la  vessie,  avec  une  methode  simple  et 
facile  pour  la  resoudre  sans  endomager  les  organes 
de  l'urine.     Paris  1736. 

17 — ?  Ein  Cisterciensermönch  zerstückelte  an  sich 
einen  Stein  in  der  Biasc  mittelst  eines  stählernen 
Schaftes,  auf  welchem  er  Hammerschläge  führte, 
v.  Graefe's  und  v.  Walthcr's  Journ.  Bd.  23.  p. 
226. 

1744.  Fischer  wendet  die  Steinperforation  auf  eine  der 
Germanus' sehen  ähnlichen  Weise  an.  Fischer 
de  calculo  vesicae  urinar.  in  urethram  irapulso  et 
singulari  encheircs.  absque  seclionc  exempto.  Er- 
ford  1744;  und  in  Haller's  Disputat.  T.  4.  p.  72. 

1754  erscheinen:  Butter  Method  of  eure  of  de  stone 
chicfly  by  Injection  with   descriptions  and  delinea- 
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tions  of  1he  Instruments  conti*,  for  thon  purposes. 
Edinb.  1754.  v.  Woendel  de  calculo  in  vesica 
disrupto  et  sponte  per  urethr.  excret.  Ephem.  acad. 
nat.  cur.  T.  V.  p.  617. 
1755.  Haies  entfernt  Urethralsteine  mittelst  einer  Pin- 
cette.    Statistique  des  animaux.  trad.  p.  Sauvages. 

1769.  Lieutaud  wendet  zuerst  gerade  Cathcter  zum  Ca- 
thetrisiren  an.  Lieutaud  precis  de  med.  prat.  Par. 
1769.  T.  1.  p.  648. 

1770.  Bertrandi  suchte  durch  eine  Wicke  von  zuberei- 
tetem Schwamm  die  weibliche  Harnröhre  zu  erwei- 
tern, auch  empfabl  derselbe  zu  diesem  Behufe  das 
Mazotti'sche  dreiarmige  Instrument.  Bertrandi 
Abhandl.  v.  d.  cbir.  Operationen.  A.  d.  ltal.  Wien 
1770. 

177-?  Brom  fiel  d  construirt  ein  Dilatationswerkzeug  der 
Harnröbre,  um  aus  der  letzteren  Harnsteine  auszu- 
ziehen. Brom  Held  Surg.  oper.  177 -?  T.  II.  p. 
274.  —  Ein  ähnliches  Werkzeug  giebt  auch  Saba- 
tier  an.     Sabat.  Medic.  operat.  T.  IL  p.  103. 

1775  giebt  Bourru  heraus:  Recherches  sur  les  remedes 
capables  de  dissoudre  la  pierre.  Paris  1775;  auch 
erscheint  in  diesem  Jahre  von  einem  Ungenannten: 
Recherches  sur  les  remedes  capables  de  dissoudre 
la  pierre  et  la  gravelle.  Paris  1775.  Ein  Jahr  spä- 
ter schrieb  Duhaume:  Memoire  sur  les  dissol- 
vants  de  la  pierre,  avec  quelques  problemes  de  chy- 
mie.     Paris  1776. 

1799.  Macro  di  Marchi  giebt  zu  Venedig  ein  Werk 
über  die  Methoden  heraus,  Blasensteine  zu  zerstö- 
ren. M.  d.  Marchi  osservazioni  col  esposizione  di 
una  nova  maniera  di  ridurre  in  pezzi  la  pietra  in 
vesica.     Venez.  1799. 

1800.  B.  Rodriguez  in  Malaga»  zertrümmert  Harnsteine 
in  der  Blase.    Froriep  Notiz.  Bd.  39.  Nr.  13.  1833. 

1801.  Der  Oberst  Martin  zerstört  an  sich  selbst  einen 
Blasenstein  durch  Anfeilen  desselben.  D arvin 
Zoonomia  an  the  Laws  of  organic.  Life.  Third  Edit. 
Vol.  3.  p.  66,  u.  v.  Graefe  u.  v.  Walther  Journ. 
Bd.  23.  p.  266. 

1811  erschien:  Martin  lettre  sur  les  moyens  de  briser 
la  pierre  dans  la  vessie.  Annal.  de  la  societe  de 
Montp.  T.  21.  p.  195. 

1812  erschien:  Lewkowicz  novum  auxilium  experiemli 
calculi  in  collo  vesicae  urinariae  ope  duarum  forci- 
pum  quas  invenit  L.     Valladolid  1812. 

1813.    Gruithuiscn  erfindet  einen  Apparat,  wodurch  der- 
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selbe  Harnsteine  in  der  Blase  auf  chemischem  und 
mechanischem  Wege  zu  zerstören  beabsichtigt.  Salzb. 
med.  Zeit.  1813.  Fig.  1—9. 

1813.  Lebouvier-Desmortiers  soll  zuerst  die  Idee  ge- 
habt haben,  Steine  in  der  Blase  durch  den  Galva- 
nismus  aufzulösen.     L.  Desmortiers  Examen   sur 

«       la  nature  du  fluide  electrique  et  sur  son  action  dans 
les  corps  organises  et  vivaus.     Paris  1813. 

1814.  Boy  er  entfernt  durch  Erweiterung  der  Urethra  ei- 
nen grofsen  Stein  aus  der  Blase.  Boy  er  traite  des 
malad,  chirurg    T.  19.  p.  318.   Par.  1814. 

1815.  Pammard  zertrümmert  in  der  weiblichen  Blase  ei- 
nen Stein  mittelst  einer  kleinen  Zange.  Leroux 
Journ.  de  medec,  chirurg.  et  pharmacie.  T.  32. 
Paris  1815. 

1817.  Calvin  Conant  zog  einen  Harm öhrenstein  mittelst 
eines  Catheters  und  einer  Drahtschlinge  heraus. 
The  med.  Repos.  New  Series  Vol.  4.  p.  2.  Nobr. 
New-York  1817. 

1818.  Civiale  erfindet  seinen  lithotr.  Apparat,  construirt 
denselben  nach  systematischen  Principicn  und  wen- 
det die  Lithotritie  zuerst  und  mit  glücklichem  Er- 
folge an  Lebenden  an.    S.  das  vorl.   Werk  pag.  13. 

1819.  Civiale  verbessert  seinen  Apparat,   ibid.  pag.  15. 

1819.  Eid  ertön  construirt  eine  lithotr.  krumme  Sonde, 
weiche  jedoch  nicht  angewendet  wurde.  Eid  ertön 
descript.  of  instr.  for  destraying  urin.  calc.  within 
the  bladder  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  April 
1819.  Nr.  69.  Fig.  1-3. 

1820.  A.  Cooper  bedient  sich  zur  Erweiterung  der  Ure- 
thra und  um  aus  derselben  Harnsteine  zu  entfernen 
eines  Catheters,  den  er  durch  ein  Stückchen  Wasch- 
schwamm durchstöfst  und  so  in  die  Harnröhre  ein- 
führt.   Med.  chip.  transact.  Vol.  8.  p.  433. 

1821.  Leroy-d'Etiolle  erfindet  ein  lithotr  Instrument 
mit  6  Feedern,  welches  aber  nicht  benutzt  wurde. 
Revue  medic.  Juin.  1822.  T.  8.   p.  243. 

1821.  A.  Cooper  giebt  ein  Instrument,  an,  mittelst  des- 
sen kleine  Steine  ohne  Einschneidung  aus  der  Blase 
entfernt  weiden  sollen.  Chirurg.  Transact.  Vol.  11. 
London  1821;  auch  in  v.  "Graefe's  und  v.  Wal- 
ther's  Journ    Bd.  2.  p.  656.  Taf.  4.    Fig.  1. 

1821.  Chopart  beschreibt  die  Laperehe'sche  Pumpe 
zum  Ausdehnen  der  Urethra  und  zur  Ausziehung 
von  Harnsteinen  aus  derselben.  Chopart  traite 
des  maladics  des  voies  urinaires.  Paris  1821;  auch 
theilt   M ac kin tos h    einen   Fall    mit,    wo    er  aus 
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einer  weibl.  Blase  einen  Stein  ohne  blutige  Opera- 
tion  entfernt  hatte.  The  Philad.  Journ.  of  the  med. 
etc.  1821.  T.  3.  p.  158. 

1822.  Amussat  erfindet  eine  lithotr.  gerade  Zange,  wel- 
che aber  nicht  angewendet  wurde.  Revue  encyclon. 
Janv.  1822.  * 

1822.  Leroy-d'Etiolle  construirt  ein  lithotrit.  Instru- 
ment, den  Steinsäger  (Lithoprione).  Journ.  gener. 
de  medec.  Juin  1822.  p.  424;  auch  in  v.  Graefe's 
und  v.  Walther's  Journ.  Bd.  4.  pag.  369. 

1822.  Royer-Colard  giebt  Bemerk,  über  die  Litholriiie 
in  Repert.  gener.  d'anatomie  et  de  physiol.  patho- 
log.  T.  I.  Trim.  2.  p.  115,  u.  Heidelb.  Annal.  Bd. 
4.  Septbr.  c.  p.  126. 

1823.  Civiale  construirt  eine  4 armige  Zange,  die  aber 
nicht  gebraucht  wurde.  S.  das  vorliegende  Werk 
pag.  24. 

1823.  Prevost  und  Dumas  prüfen  die  Methode,  Steine 
durch  den  Galvanismus  zu  zerstören,  und  erfinden 
hierzu  einen  eigenen  Apparat.  Prev.  et  Dumas 
Annal.  de  chim.  et  physiol.  Juin  et  Juillet  1823, 
u.  Froriep  Notiz.  1824.  Nr.  6.  Bd.  p.  92. 

1823.  Kerisson  erwähnt  der  von  Prosp.  Alpin  zuerst 
beschriebenen  Methode  der  Aegyptcr,  Harnsteine 
aus  der  Urethra  durch  Aufblasen  der  letzteren  zu 
entfernen.     Med.  chir.  trans.  Lond.   1823.  Vol.  12. 

1823  erscheinen:  Brousseaux  Observat.  pratiques  sur 
la  methode  de  Civiale  ä  broyer  les  calculs  dans 
la  vessie,  employee  avec  succes  par  l'auteur.  Paris 
1823. —  Caspari,  der  Stein  der  Nieren,  Harnblase 
und  Gallenblase,  in  genet. ,  diagn.  und  therap.  Hin- 
sicht etc.,  nebst  vollständiger  Beschreib,  aller  alten 
n.  neuen  dahin  gehörig.  Operationsmethoden.  Leip- 
zig 1823.  —  Troussel  Extraction  d'un  calcul  de 
l'uretre  chez  un  enfant,  suivis  de  quelques  reflex. 
sur  J'extr.  des  corps  etrangers  situc«  dans  l'uretre. 
Archives  gencr.  de  medec.  T.  III.  p.  382.  —  Ma- 
chine pour  la  dissolution  chimique  des  calculs  dans 
la  vessie.  ibid.  T.  X.  p.  646.  —  Thibault  expo- 
sit.  d'une  nouvelle  methode  pour  la  dissolut.  dr».  la 
pierre  dans  la  vessie  par  le  cautere  actuel  dans  l'u- 
retre. ibid.  T.  XI.  p.  305;  über  denselben  Gegen- 
stand schrieb  Robiuet  ibid.  pag.  453.  —  Olli- 
vier sur  la  dilatation  de  l'uretre  par  insufflation 
pratiquee  anciennement  en  Egypte  pour  l'extraction 
des  calculs  vesic.  ibid.  T.  XIII.  p.  257.  —  Destru- 
ction  mecanique  des  calculs  vesic.  par  Alpin,    ibid. 
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p.  259.  —  Araussat  de  Textraction  des  calculs  de 
Furetre.  ibid.  466.  —  Indications  pour  la  lithotomie 
et  la  lithotritie.  ibid.  T.  XVI.  p.  110.  —  Dudon 
sur  la  lithodyale  ou  methode  pour  broyer  les  cal- 
culs de  la  vessie.  ibid.  T.  XX.  p.  614. 

1824.  Civiale  giebt  eine  dreiarmige  lithotrit.  Zange  an. 
S.  dieses  Werk  pag.  40. 

1824.  Luckens  in  New. York  erfindet  ein  lithotritisches 
Instrument,  den  Steinpulverisirer  (Lithokonion).  The 
Philad.  Journ.  Vol.  1.  Art.  9.  p.  373. 

1824.  Boy  er  gebraucht  zum  Ausziehen  von  Steinen  aus 
der  Urethra  eine  Drahlschlinge.  Boy  er  traile  des 
malad,  chirurg.  T.  9.  p.  497.     Par.  1824. 

1824.  Souberbielle  verrichtet  die  Lithotritie  mit  glück- 
lichem Erfolge.     Revue  medic.  T.  1.  1826. 

1824  erschienen:  Bitter  Comment.  de  methodo  lithou- 
triptic.  seu  de  ratione  calculum  removendi  sine  ope- 
rat.  cruenta.  Jen.  1824.  —  Oppert  bestätigt  den 
Nutzen  der  Civiale'schen  Operation  durch  drei 
glückliche  Erfahrungen.  Hufeland 's  Journ.  Oclbr. 
1824.  p.  120.  —  Kranichfeld  giebt  einige  Nach- 
richten über  die  Lithotritie  nach  Civiale.  Rust's 
Magaz.  Bd.  18.  Heft.  2.  p.  253.  1824.  —  Ebenso 
Strambio  in  Annal.  della  medicina  physiol.-pathol. 
Milan.  1824.  T.  3. 

1825.  Leroy-d'Etiolle  erfindet  eine  dreiarmige  lithotr. 
Zange.  Leroy-d'Et.  Expose  des  divers  proced. 
employes  jusqu'ä  ce  jour  pour  guerir  de  la  pierre. 
Par.  i825;  und  v.  Gracfe  ur  d  v.  Walth.  Journ. 
8    p.  655. 

1S25.  Weifs  construirt  eine  krumme  Zange  mit  zwei 
Gebissen.  Weifs  Caialog.  of  chirurg.  Instr.  Lond. 
1825;  und  Rust's  Ma-az.  Bd.  45.  p.  312. 

1S25.  Griffith  giebt  ein  Instrument  zur  Ausziehung  und 
Zermalmung  der  Blasensteine  an.  Journ.  of  Scienc, 
Literatur  elc.  Lond.  1825.  Nr.  39.  pag  21 ;  und 
Froriep  chir.  Kupfert.  T.  163. 

1825.  Haygarth  erfindet  einen  Schraubenpercussor.  Bel- 
li na ye  Compendium  of  Lilhohity.     Lond.   1837. 

1825.  Blaket  construirt  ein  Instrument  zur  Kugelauszic- 
hung  aus  Wunden  und  zur  Enlfernung  von  Blasen- 
steinen.    The  Lond.  med.  Repos.   Juni   1825. 

1825.  Brousseaud  verrichtet  die  Lithotritie  nach  Ci- 
viale's  Methode  mit,  Erfolg.  Brousseaud  Ob- 
servat.  prat.  sur  la  methode  de  Civiale.  Paris 
1826. 

1825  wird   die   Lithotritie   in   Amerika    versucht,    will 
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aber  dort  nicht  glücken.  The  medic.  record.  etc. 
Philadelph.  1825.  Vol.  8.  Nr.  2. 

1825  erscheinen:  Harveng  über  die  Civiale'sche  Me- 
thode. Heidelb.  clin.  Annal.  1825.  Bd.  1.  Hft.  3.  — 
Delattre  quelques  inots  surle  broiement  de  la  pierre 
dans  la  vessie   par   des   procedes   mecaniques.     Par. 

1825.  —  ßellinayc  On  the  removal  of  stonc  from 
the  bladder  withouf  the  use  of  cutting  instr.  etc. 
Lond.  1825.  —  Jameson  über  die  Civiale'sche 
Methode  etc.;  er  erklärt  dieselbe  für  unzuverlässig. 
The  medic.  record.  etc.  Philadelph.  1825«  October. 
p.  649,  u.  Erhardt's  Zeit.  1827.  Bd.  4.  pag.  209. 

1826.  Heurteloup  construirt  eine  4  armige  lithotr.  Zange, 
so  wie  einen  Bohrer,  ferner  sein  Lit  rectanglc  und 
das  point  fixe,  welche  er  mit  Erfolg  gebraucht.  Menü 
a  l'academie  1826.  Paris. 

1826.  Meyrieux  erfindet  eine  Zange  mit  6  elastischen 
Branchen  (Pince  lithodrassique).  Gerson  u.  Julius 
Magaz.  1826.  Mai  und  Juni.  p.  541. 

1826.  Robinot  beschreiht  einen  von  ihm  selbst  angege- 
benen lithotrit.  Apparat.  Repcrt.  general  d'anatomie 
et  de  phys.  pathol.     Paris  1826. 

1826.  Canella  verändert  das  Civiale'sche  Instrument. 
Giorn.  di  chir.  prat.  Trento  1826. 

1826  erscheinen:  Chaussier  table  synoptique  de  la  li- 
thotomie  et  de  la  lithotripsie.  Paris  1826.  —  Rit- 
ter Dissert.  de  methodo  lithontript.  Jen.  1826.  c. 
tabul.  —  Kern  Bemerk,  üb.  die  neue  von  Civiale 
und    Leroy-d'Et.    verübte    Methode    etc.      Wien 

1826,  und  v.  Graefe  und  v.  Walther  Journ.  Bd. 
11.  p.  649.  —  Seifert  über  die  neue  französische 
Methode,  Blascnsteine  ohne  Schnitt  zu  entfernen. 
Greifs  walde  1S26.  —  Dumenil  Bericht  über  die 
merkw.  Blasensleinzerreibung  des  Dr.  Civiale  von 
einem  Augenzeugen.  Hu  fei.  Journ.  1826.  Seplbr; 
p.  117.  —  Leroy-d'Et.  Expose  de  divers  proce- 
des propres  a  guerir  de  la  pierre  sans  avoir  re- 
cours  ä  l'operat.  de  la  iaille.  Paris  1826,  u.  in  Er- 
hardt's Zeit.  1827.  Bd.  &  p.  145.  —  Brous* 
seaud  Observat.  pratiques  sur  la  methode  de  Ci- 
viale employ.  avec  succes  par  l'auleur.  Par.  1826. 

1827.  Civiale  giebt  eine  3  armige  lithotr.  Zange  und  ei- 
nen 2 armigen  Steinbrecher  an.  S.  dies  Werk  pag. 
40 ;  auch  verrichtet  derselbe  mit  Glück  an  einem 
60  jährigen  Steinkranken  die  Lithotritic,  an  dem 
vorher  12  Mal  die  Lithotoniic  gemacht  wurde*  Re- 
vue medic.  1827.  T.  4. 
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1827.  Leroy-d'Et.  verbindet  seinen  zweiarmigen  Stein- 
brecher mit  dem  Lithometer  u.  wendet  diesen  Ap- 
parat mit  Erfolg  an.     S.  dessen  Lithotripsie. 

1827.  v.  Graefe  unternimmt  zuerst  in  Deutschland  die 
Lithotritie  an  zwei  Individuen,  jedoch  ohne  Erfolg, 
v.  Graefe  und  v.  Walther  Journ.  Bd.  12.  p.  12. 

1827.  Amus,sat  erfindet  einen  Steinbrecher,  den  er  zwar 
angewendet,  aber  nicht  für  zweckmäfsig  gefunden 
hat.     S.  Leroy-d'Et.  Lithotripsie. 

1827.  Eisenstein  unternimmt  die  Lithotritie,  aber  ohne 
Erfolg.  Erhardt  Zeit,  1827.  Bd.  2.  Nr.  48.  p.  397. 

1827.  Watt  mann  glückt  die  lithotr.  Operat.  Erhardt 
Zeit.  1827.  Bd.  4.  p.  209,  u.  1829.  Bd.  3.  p.  203. 

1827.  Asson  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  Blasenstein 
ohne  blutige  Operation  entfernt  wurde.  Omodei 
Annal.  T.  52.  p.  395. 

1827  erscheinen:  Civiale  de  la  lithotritie  ou  broiement 
de  la  pierre.  Paris  1827.  Ins  Deutsche  übergetr. 
durch  E.  A.  Graefe.  Berlin  1827,  bei  Reimer  und 
später  durch  Remer  in  Breslau.  Vergl.  Erhardt 
Zeit.  1828.  Bd.  2.  p.  118.  —  Civiale  Lettre  ä 
Mr.  le  Cheval.  de  Kern  etc.  en  reponse  ä  un  ecrit 
ayant  pour  titre:  reflexions  sur  la  nouvelle  methode 
etc.  Par.  1827,  u.  in  v.  Graefe  und  v.  Walther 
Journ.  Bd.  11.  p.  649.  —  Heurteloup  Lettre  ä 
l'acad.  des  Sc.  Examen  critique  de  l'ouvrage  de  Mr. 
le  Dr.  Civiale  intitule:  de  la  lithotritie.  Par.  1827, 
und  in  v.  Graefe  u.  v.  Walt  her  Journ.  Bd.  13. 
pag.  342.  —  F.  Medicus  geschichtl.  Darstell,  der 
unblut.  Steinzerstörungsmet  b.  Würzb.  1827.  —  v. 
Arnim  giebt  über  das  Verfahren  des  Dr.  Civiale, 
den  Stein  in  der  Blase  zu  zerstören,  in  Rust's 
Magaz.  Bd.  23.  p.  546,  Nachrichten. 

1828.  Heurteloup  wendet  seinen  Brisecoque  mit  Erfolg 
an,  erfindet  ein  Speculum  vesicae,  so  wie  eine  drei- 
armige  Zange  mit  einer  Kurbel.  S.  Leroy-d'Et. 
Lithotripsie. 

1828.  Watt  mann  verbessert  den  Civiale  '  sehen  Stein- 
bohrer, v.  Graefe  u.  v.  Walth.  Journ.  Bd.  12. 
pag.  351. 

1828.  Martini  bedient  sich  statt  des  Drehstockes  eines 
stählernen  Fingerhuts,  v.  Graefe  und  v.  Walth. 
Journ.  Bd.  12.  p.  353. 

1828.  Nach  Wcnzel's  Angaben  vereinfacht  der  Instru- 
mentenmacher Wickert  in  München  das  Civiale- 
sehe  lnstr.    Erhardt  Zeit.  1829.  Bd.   1.  p.  15. 
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1828.  Segalas  construirt  ein  Speculum  vesicae.  S.  Le- 
roy-d'Et.   Litholripsie. 

182S.  Liston  verrichtet  in  Schottland  zuerst  die  Litho- 
tritie,  aber  mit  unglücklichem  Erfolge.  The  Edinb. 
medic.  and  Surgic.  Joorn.  Nr.  94.  Jan.  1828. 

1828  erscheinen:  Civiale  Remarques  sur  le  rapport  de 
la  derniere  commission  des  prix  Monthyon  et  ce  qui 
concerne  la  lithotripsic.  Par.  1828.  —  Civiale  Re- 
marques sur  le  rapport  concernant  divers  procedes 
et  inslrum.  proposes  pour  la  lithotrit.  fait  a  l'acade- 
mie  des  Sc.  ie  26.  Mai  1828;  auch  in  Erhardt's 
Zeit.  1830.  Bd.  3.  p  111.  —  Civiale  2.  lettre  sur 
la  lilhotritie.  Par.  1828.  —  Grünenthal  Dissert. 
'  de  lithontripticis.  Berol.  1828.  —  Die  Göttinger 
Societät  setzt  eine  Preisfrage  über  die  Civiale- 
sche  Methode  aus.  Erhard t  Zeit.  1828.  Bd.  2.  p. 
464. 
klS29.  Fritz  in  Prag  bestätigt  durch  einige  glückliche 
Versuche  die  Vortrcfflichkeit  der  Lilhotritie.  Er- 
hard! Med.  Zeit.  1829.  Bd.  2. 

1829.  Fournier  erfindet  einen  lithotr.  Apparat.  Four- 
nier  lilhotritie  perfeetionnee/    Par.  1829. 

1829.  Pecchioli  construirt  eine  dreiarmige  Zange  mit 
einem  gliederförmigen  Bohrer.  Annal.  universal,  di 
medicina.  Genua  1829. 

1829.  Rigal  erfindet  sein  lit.  pupitre  und  giebt  eine  zwei- 
armige lithotrit.  Zange  an.  Rigal  de  la  destruet. 
mecanique  de  la  pierre.  Par.  1829.,  u.  Fror.  chir. 
Kupfert.  1830.  Heft  50.  Taf.  254.  255. 

1829.  Scheinlein  verändert  den  Civiale' sehen  Litho- 
tritor.  Erhardt  Med.  Zeit.  1829.  Bd.  1.  Nr.  16. 

1829.  Bancal  beschreibt  die  Einführung  des  geraden  Li- 
thotriptors  nach  anatomischen  Gesetzen.  Bancal 
Manuel  part.  de  la  lithotr.  Par.  et  Bordeaux  1829, 
u.  Fror.  chir.  Kupfert.  1836.  Hft.  49.  Taf.  248. 

1829.  Rigaud  erfindet  eine  lithotr.  Zange,  welche  nach 
den  Gmndprincipien  des  Heurteloup'schen  brise 
eoque  construirt  ist.  Velpeau  Med.  operat.  T.  3. 
p.  877. 

1829  erscheint:  v.  Wank  er  über  die  verschiedenen  Me- 
thoden, den  Stein  ohne  Schnitt  aus  der  Blase  zu 
entfernen.     Freiburg  1829. 

1830.  Pamars  giebt  eine  dreiarmige  lithotrit  Zange  an, 
die  aber  gar  nicht  angewendet  w^urde.  Journ.  gen. 
de  med.     Par.  1830. 

1830.  Leroy-d'Et.  construirt  einen  Lithotritor  mit  drei 
krummen  Branchen ;  er  wurde  zwar  versucht,  aber 
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zeigte  sich  nicht  zweckmäfsig.  S.  dessen  Litho- 
tripsie. 

1830.  Tanchou  erfindet  eine  10  armige  lithotrit.  Zange, 
welche  aber  gar  nicht  gebraucht  wurde;  auch  er- 
dachte derselbe  ein  Instrument  zur  Auflösung  der 
Blasensteine  durch  ehem.  Reagentien.  Tanchou 
Nouvelle  methode  pour  detruire  la  pierre  dans  la 
vessie.     Paris  1830. 

1830.  Jacobson  giebt  ein  lithotrit.  Instrument  an,  wel- 
ches aber  nicht  gebraucht  wird.  Jacobson  Over- 
sted  Oversigt  over  det  Sc.  Danske  Vidensk.  Selsk. 
Forhandl.  etc.  Kopenh.  1830,  und  in  Gerson  und 
Julius  Mag.  Bd.  20.  1830.  Nvbr.  u.  Dcbr.  p.  401. 

1830.  Eid  ertön  hat  ein  lithotr.  Instrument  für  den  Fall 
vorgeschlagen,  wo  der  Stein  sehr  dicht  und  hart 
wäre  u.  sich  nach  geschehener  Durchbohrung  nicht 
zerbrechen  liefse.  The  London  med.  Gaz.  Vol.  6. 
Juli  1830.  p.  650,  u.  £ror.  chir.  Kupfert.  Heft  55. 
Taf.  279.  280. 

1830.  Colombat  giebt  seinen  Brise  coque  ohne  Gesperre 
an,  so  wie  ein  dreiarmiges  lithotr.  Instrument  mit 
gebrochenen  Branchen.  Vergl.  Leroy-d'Et.  Litho- 
tripsie. 

1830.  Recamier  erfindet  eine  lithotr.  Zange,  an  der  man 
nach  Belieben  3  —  6  Bianchen  anbringen  kann,  die 
jedoch  nicht  angewendet  wurde.  Vergl.  Leroy's 
Lithotripsie. 

1830.  Gr eilin g 's,  so  wie  auch  Charriere's  dreiarmige 
lithotrit.  Zange  werden  mit  Erfolg  von  Leroy  an- 
gewendet.    Vergl.  Leroy's  Lithotripsie. 

1830.  Benvenuti  erfindet  eine  krumme  lilhotrit.  Zange 
mit  einer  feststehenden  und  mit  zwei  beweglichen 
Branchen.   Benvenuti  essai  sur  la  lithotritie.   Par. 

1833.  Bchrend  Allgem.  Repertor.  Jahrg.  5.    Mai 

1834.  p.  3. 

1830.  Wilhelm  verändert  die  Leroy-d'Et.  Instrumente. 
Klinische  Akiurgic.  1830.  Bd.  1. 

1830.  Hübenthal  in  Witcbsk  beschreibt  ein  neues  In- 
strument zur  Beseitigung  des  Blasensl eines  ohne 
blutige  Operat.     RusVs  Magaz.  etc.  Bd.  30.  1830. 

1830.  Dobson  entfernt  mit  Glück  einen  aus  Harnsaure 
besfehenden  Blascnstein  durch  die  Lilhotrilie.  The 
Edinb.  med.  and  surgic.  Journ.  Nr.  105.  Neu  Ser. 
Nr.  28.  Octbr.  1830. 

1830.  v.  Walther  »heilt  Ilcurtcloup's  lithotr.  Opera- 
tionen in  London  mit.  v.  Gracfc  u.  v.  Walther 
Journ.  Bd.  15.  p.  255. 
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1831.  Leroy-d'Et.  construirt  seinen  Peche  pierre,  wel- 
chen er  an  Heurteloup' s  Brise  coque  anbringt. 
Fror.  chir.  Kupfert.  1831;  auch  erfindet  derselbe 
ein  rechenartiges  Instrument  zum  Reinigen  des  Ja- 
cobson'schcn  Steinbrechers.  Revue  med.  1831.  T. 
3.  Sept.  p.  500. 

1831.  Dupuytren  bringt  an  dem  Steinbrecher  des  Ja- 
cob so  n'schen  Instruments  zwei  Glieder  an.  Arch. 
gener.  de  med.  T.  27.  Septbr.  p.  132.  1831,  und 
Fror.  Kupfert.  1835.  T.  331.  Fig.  16  und  17. 

1831.  Nelle  giebt  einen  gekrümmten  Lithotr.  an.  Casp. 
Repert.  ßd.  28.  Heft  1.  p.  136. 

1831.  Boisseau  in  Paris  gewinnt  die  Preisfrage  über  die 
Lithotritie,  weiche  die  Göttinger  Gesellschaft  auf- 
gegeben.    Erhardt  Zeit.    1831.    Band  2.    pag.  11. 

1831  erschienen:  Civiale  Lettre  lithotr.  urethrale.  Par. 
1831.  —  Heurteloup  and  prineiples  of  Litholrity. 
London  1831.  —  Alkinson  Descript.  of  the  new 
Procefs  et  perfor.  and  destr.  the  stone  in  the  blad- 
der  etc.  London  1831.  Heurteloup  Principtel  of 
lithotr.     London  1831. 

1832.  Heurteloup  erfindet  seinen  Perce  pierre,  sein  In- 
strument ä  trois  branches  ä  virgule,  seinen  Evideur 
ä  forceps,  so  wie  ein  eignes  Bett  zur  Lithotritie. 
Fror.  Kupfert.  1832.  Heft  58.  Taf.  294—297. 

1832.  Jacobson  giebt  einen  gegliederten  Steinbrecher  an, 
S.  Leroy-d'Et.  Lithotripsie. 

1832.  Colombat  construirt  einen  neuen  Lithotritor,  wel- 
chen Sat-Desgallieres  modificirt  hat.  v.  Graefe 
und  v.  Walther  Journ.  Bd.  17.  p.  484. 

1832.  Heurteloup  erfindet  ein  Instrument,  Lithocenope, 
zur  Befreiung  der  Harnblase  von  den  darin  nach 
der  lithotrit.  Operation  zurückgebliebenen  Steinen. 
Fror.  Notiz.  Nr.  15.  Bd.  32.  pag.  239. 

1832.  Heurteloup  erfindet  die  Zerhämmerungs- 
methode;  er  giebt  einen  eigenen  Percussor  nebst 
Hammer  an.  Froriep  Kupfertaf.  Taf.  331.  Fig.  18 
und   19. 

1832.  Velpeau  handelt  über  die  Lithotritie  in  seiner  Me- 
dicine  operat.  Bd.  3.  p.  860.  King  lithotrity  1833. 
and  Lithotomy  compar.  etc.  Lond.  1832.  —  Amus- 
sat  Table  synopt.  de  la  lithotripsie  et  de  la  cysto- 
tomie  hypogastrique.     Par.  1832. 

1833.  Touzay  construirt  einen  Percussor  mit  einer  Schrau- 
benmutter, womit  Druck  und  Percussion  bewirkt 
werden  kann.     Leroy-d'Et.  Lithotripsie. 
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1833.  Sir  Henry  erfindet  einen  Percussor  mit  einer 
Scheibe.  Velpeau  med.  operat.  T.  3,  und  Fror. 
Kupfert.  Heft  65.  Taf.  331.  Fig.  1. 

1833.  Leroy-d'Et.  verlängert  den  Schaft  des  bewegli- 
chen Armes  des  Steinbrechers  jenseits  der  Schraube, 
damit  man  erst  den  Druck  und  darauf  die  Per- 
cussion  anwenden  kann.     S.  dessen  Lithotripsie. 

1833.  Amussat  giebt  einen  Schraubenpercussor  an,  bei 
welchem  die  Anwendung  des  Druckes  u.  der  Per- 
cussion  stattfindet.     S.  Leroy-d'Et.  Lithotripsie. 

1833.  Costellos  erfindet  einen  Percussor.  B ehrend 
Allgem.  Repert.  d.  ausl.  Liter.  1833.  Juni.  p.  268. 

1833.  Charriere  bringt  an  der  weiblichen  Branche  des 
Percussors  eine  Rinne  an.  S.  Leroy-d'Et.  Litho- 
tripsie. 

1833.  Segalas,  so  wie  Clot  Bey  erfinden  einen  Schrau- 
benpercussor; Amussat,  wie  auch'  Leroy-d'Et. 
geben  ein  Point  fixe  an.     S.  Leroy-d'Et.  1.  c. 

1833.  Bancal  bringt  an  dem  Percussor  einen  Griff  an, 
damit  man  denselben  blos  mit  Händen  in  Thätigkeit 
setzen  könne.     Ler.-d'Et.  Lithotripsie. 

1833.  Heurteloup  unternimmt  im  St.  Georg  -  Hospitale 
zu  London  die  Zerstückelung  des  Blasensteins;  die 
Operat.  halte  aber  einen  tödtlichen  Ausgang.  Lond. 
med.  and  surg.  Journ.  Octbr.  1833. 

1833.  W.  Keith,  so  wie  Rob.  Liston  verrichteten  die 
Lithotritie  mit  glücklichem  Erfolge.  Edinb.  med. 
and  surg.  Journ.  1833.  Octbr. 

1833.  Dodd  in  Cbichester  Iheilt  die  Geschichte  einer 
glücklich  ausgeführten  Lithotripsie  mit.  Lond.  med. 
Gaz.  p.  3.  Vol.  1.  Decbr.  1833.  p.  442. 

1833  erschienen:  Civiale  Lettre  sur  la  lithotrit.  ä  Mr. 
Dupuytren.  Par.  1833.  —  Momme  Dissert.  de 
calcul.  urinar.  corpore  non  inciso  e  vesica  urinar. 
auferend.  Hai.  1833.  c.  tab.  —  Heurteloup  Me- 
moire sur  la  lithotritie  par  percussion  et  sur  l'in- 
strument  appele  percuteur  courbe  a  marteau,  le 
tout  appuye  de  nombrcux  exemples  de  guerison. 
Par.  1833.  —  Benvenuti  Essai  sur  la  lithotritie. 
Par.  1833. 

1834.  Segalas  trägt  der  Academie  in  der  Silzung  vom 
28.  Jan.  eine  Abhandlung  über  seinen  Steinbrecher 
a  pression  et  ä  percussion  vor.  Mern.  de  l'academ. 
roy.  de  med.  T.  4.  avec  planches.  Par.  1835,  und 
Behrend  Allgem.  Repcrtor.  Jahrg.  5.  Aug.  419.  u. 
Nvbr.  720. 

1834.    v.   Gracfe   verrichtet    in    Deutschland    zuerst   die 
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Steinzerhämmerung  mit  glücklichem  Erfolge  an  d. 
Intend.-Rath  Maassen.   S.  dess.  Journ.  Bd.  21.  p.  488. 

1834.  Leroy-d'Et.  theilt  der  Academie  fünf  lithotrit. 
Operationsfälle  mit,  die  bei  Kindern  unter  10  Jah-, 
ren  verrichtet  wurden,  worunter  vier  einen  glück- 
lichen Erfolg  hatten;  auch  handelt  derselbe  über 
die  Ausführbarkeit  der  Lithotr.  bei  Kindern  zarten 
Alters.  Mem.  de  l'acad.  de  med.  Aug.  1835;  auch 
in  Behrend  Allgem.  Repert.  Jahrg.  6.  Nr.  1.  Jan. 
1835.  p.  103  u.  Nr.  9.  Septbr.  p.  89;  ferner  theilt 
Leroy  nach  einer  kurzen  historischen  Skizze  der 
Lilhotritie  10  Fälle  mit,  in  welchen  er  diese  Ope- 
ration mit  Glück  verrichtet.  Journ.  des  connais- 
sances  med.  prat.  Paris.  Septbr.  1834.  Vergl.  auch 
den  Artikel  Stein  in  Meifsner's  med.  Encyklop. 

1834.  Civiale  hält  über  einen  Steinbrecher  Vorträge. 
Mem.  de  l'acad.  Par.  1824.  Aug  ;  auch  in  Berend 
allgem.  Repert.  Jahrg.  6.  Nr.  1.  Jan.  1835.  p.  95, 
und  März  p.  330. 

1834.  Leroy-d'Et.  erfindet  ein  gerinntes  Compressorium, 
welches  in  den  Percussor  eingelegt  werden  kann. 
S.   dess.  Lithotripsie. 

1834.  Zaviziano  giebt  einen  beuteiförmigen  Apparat  an 
zur  chemischen  Auflösung  der  Blasensteine  und  be- 
merkt, dafs  verdünnte  Salzsäure  alle  Harnsteine  auf- 
löst. Behrend  Allgem.  Repert.  d.  ausl.  Literatur. 
1834.  Jahrg.  5.  Nr.  49. 

1834.  Cloquct,  so  wie  Colombat  geben  zum  Auszie- 
hen von  Harnsteinen  aus  der  Urethra  Metallansen 
an.    Leroy-d'Et.  Lithotripsie. 

1834.  Amussat  verrichtet  in  2  Fällen  die  Steinzerstük- 
kelung  mit  Glück.  Annal.  de  la  med.  physiol.  par 
Broussais  Jan.  u.  Fev.  1834. 

1834.  Rognetta  beschreibt  eine  solche  Operation  bei  ei- 
nem Kinde.    Revue  med,  Mars  1834. 

1834.  Randolph  berichtet  über  6  Operationen  der  Litho- 
tripsie, die  glücklichen  Erfolg  hatten.  Amer.  Journ. 
Nr.  28.  1834;  auch  Schmidt  Jahrb.  1.  Sptb.  1836. 
p.  421. 

1835.  Arrowsmith  theilt  auch  eine  solche  Operat.  mit 
in  Lond.  med.  Gaz.  Vol.  15.  Decbr.  1834;  so  wie 
Castellani  in  Omodei  Annal.  T.  52.  p.  395; 
auch  wird  in  Dublin  die  Lithotripsie  mit  Glück 
verrichtet.  Lond.  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  1834. 
Vol.  4.  Nr.  101.  p.  720. 

1834.  Spilsbury  verrichtet  bei  einem  80jährigen  Manne 
die  Lithotripsie,  welche  aber  einen  tödtlichen  Aus- 
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gang   hatte.     London    medic.    Gazette.     September 

1834\ 

1834  erschienen:  Amussat  Tabul.  synopt.  de  la  litho- 
tripsie et  de  la  cystotomie  postero  -  pub.  Concret. 
urinair.  de  Tespece  humaine,  classees  sous  le  double 
rapport  de  leur  volume  et  de  leur  forme  pour  sa- 
Toir  ä  indiquer  les  differenees  que  Ton  peut  rencon- 
trer  en  pratiquant  la  lithotripsie  et  la  cystotomie. 
Par.  1834.  —  Amussat  Lec,ons  sur  la  lithotripsie 
et  lithotomie  postero -pubienne.  Par.  1834.  —  Se- 
galas über  die  Lithotr.  und  ihre  Anwendung  bei 
Kindern.  Gaa.  med.  de  Paris.  Nr.  28.  1834.  — 
Bland  in  Parallele  entre  la  taille  et  la  lithotripsie. 
Paris  1834.  —  Bresche t  liefert  Bemerk,  über  die 
Civiale'sche  und  die  Heurteloup'sche  Methode. 
v.  Graefe  u.  v.  Walther  Journ.  Bd.  22.  p.  657. 
—  Baggiolini  Antica  pergamena  che  rappresenta 
una  operazione  ealcolifraga  simile  al  metodo  del  Dr. 
Civiale.  Vercelli  1834.  Der  Verf.  will  in  diesem 
Werke  beweisen,  dafs  die  Lithotr.  alten  Ursprungs 
sei.  —  A.  Riberi  Primi  cenni  sulla  lithotripsia. 
Torin.  1834,  und  B ehrend  1.  c.  Jahrg.  6.  August 
1835.  p.  357. —  Leroy-d'Et.  trägt  in  der  Societe 
de  med.  über  Lithotomie  und  Lithotr.  vor,  die  bei 
Greisen  angewendet  wird ;  auch  zeigt  er  die  lithon- 
trit.  Apparate  seiner  Erfindung  vor.  Societe  de 
med.  de  Par.  Juli  1835,  und  Behrend  1.  c.  Aug. 
1835.  p.  435;  ferner  schreibt  er  über  den  Einilufs, 
welchen  der  Zustand  der  Harnröhre  und  der  Vor- 
steherdrüse auf  die  Operation  der  Steinzermalmung 
haben  kann.  Journ.  de  connoiss.  med.  pratiq.  Mai 
1835.  —  Civiale  giebt  eine  Abhaudl.  über  Lifho- 
tomie  und  Lithotr.,  als  eine  auf  statistischen  Be- 
rechnungen beruhende  Vergleichung  beider  Metho- 
den. Acadcm.  de  med.  Mars  1835,  und  Behrend 
1.  c.  Juni  1835.  p.  168.  —  Bertinetti  theilt  li- 
thotr. Operationen  mit,  welche  Baroni  an  3  Kin- 
dern gemacht  hat.  Omodei  Annal.  univ.  di  med. 
Vol.  70.  April  1834.  —  In  der  med.  Academie  zu 
Paris  erheben  sich  über  die  Lithotomie  u.  Lithotr. 
Discussionen.  Behrend  1.  c.  Jahrg.  6.  Nr.  9.  Sep- 
tember 1835.  pag.  97.  —  Gambcrai,  so  wie  Za- 
viziano  und  Tavernier  theilen  Abhaudl.  üb.  die 
Litholr.  mit.  Omodei  Annal.  T.  56.  pag.  219.  p. 
512,  u.  T.  53.  p.  447. 

1835.  Leroy-d'Et.  erfind,  einen  gcglied.  Räumer,  welchen 
er  mit  der  Urcthralzange  verbindet.    S.  dess.  Lithotr. 
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1835.  Labat  giebt  einen  Scheidenbohrer  ohne  Zange  an, 
zur  Zertrümmerung  von  Steinen,  welche  die  Blase 
überfüllt  haben.     Leroy-d'Et.  Lithotripsie. 

1835.  Heurteloup  verrichtet  an  einem  Kranken  von  6 
Jahren  die  Lithotrypsie  mit  Glück.  London  med. 
Gaz.  Vol.  15.  Jan.  1835. 

1835.  Colliex  in  Turin,  so  wie  Pagani  in  Mailand  üben 
die  Lithotripsie  mit  Glück  aus.  Omodei  Annal. 
Febr.,  März  u.  Septbr.  1835. 

1835.  v.  Graefe  verrichtet  an  dem  Leibarzt  Dr.  Bigel 
die  Lithotripsie  mit  glücklichem  Erfolge.  An  der  Ca- 
nule,  durch  welche  die  vorläufige  Wasserinjection 
in  der  Blase  geschieht,  bringt  v.  Graefe  einen  klei- 
nen Hahn  zum  Schliefsen  und  Oeffnen  der  Canule 
an.  v.  Graefe  u.  v.  Walt  her  Journ.  Bd.  23.  p.  658. 

1835.  Jaeger  beschreibt  den  Bruenninghausen'schen 
lithotr.  Appar.  v.  Graefe  u.  v.  Walther  Journ. 
Bd.  23.  p.  226.  Taf.  4.  Fig.  1-3. 

1835.  Leroy-d'Et.  erfindet  seinen  Compresseur  ä  double 
effet.  Acad.  des  Sc.  April  1835,  und  B ehrend  1. 
c.  Jahrg.  6.  Novbr.  1835.  p.  296. 

1835.  Hysern  in  Madrid  verrichtet  die  erste  Lithotritie 
in  Spanien.  Gaceta  de  Madrid.  Nr.  4,  und  B eh- 
rend 1.  c.  Jahrg.  6.  Juni  1835.  p.  119. 

1835.  Dr.  Pauli  in  Landau  verrichtet  zwei  lithotr.  Ope* 
rationen  mit  glücklichem  Erfolge.  Heidelb.  Annal. 
1835.  Bd.  1.  Heft  2. 

1835.  Fergusson  verändert  den  Heurteloup'schen  Per- 
cussor.  The  Edinb.  medic.  and  surgic.  Journ.  Juli 
1835,  u.  Erhardt  Zeit.  1836.  Bd.  3.  p.  61. 

1835.  Amussat  wendet  mit  glückl.  Erfolge  d.  Percussions- 
meth.  bei  Dr.  Garnier  an.  Gaz.  des  hop.  1836.  Nr.  39. 

1835  erschienen:  Watt  mann  über  Steinzerbohrung  und 
ihr  VerhäHnifs  zum  Blasensteinschnitt.  Wien  1835. 
—  Rapport  et  discussions  ä  Facadern.  roy.  de  med. 
sur  la  taille  et  la  lithotr.,  suivis  des  lettres  sur  le 
meme  sujet  par  Mrs.  Delmas,  Souberbielle, 
Rochoux,  Civiale,  Velpeau.  Paris  1835.  Ci- 
viale  Reflexions  sur  la  lithotritie  in  Memoires  de 
l'acad.  roy.  de  med.  T.  4.  fasc.  8.  1835.  p.  243,  u. 
Schmidt's  Jahrb.  Jahrg.  1836.  Nr.  12.  Bd.  12.  p. 
364.  —  Bourbois  de  Lancotte  handelt  über  die 
neue  Methode  in  Memoires  de  l'acad.  roy.  de  med. 
Vol.  4.  cap.  3.  1835,  und  in  Erhardt's  Zeit.  Bd. 
4.  p.  290.  1835.  —  A.  Riberi  Nuovi  osserv.  sulla 
lithotripsia  per  percus  ;ione.  Turin  1835,  und  Beh- 
rend  1,  c.  Jahrg.  6.  August  1835.  p.  357.  —   Du- 
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casse  hält  eine  Lobrede  auf  die  Lilhotr.  Seance 
publique  de  la  Soc.  roy  de  med.  etc.  de  Toulouse. 
Toulouse  1835.  —  Th.  King  Lithotrity  and  Litho- 
tomy  compared,  being  an  analytical  examination  of 
the  prescnt  methods,  of  treating  Stone  in  the  Blad- 
der.  Baltimore  1835.  —  Relation  über  die  in  der 
Academie  der  Medicin  stattgefundenen  Debatten, 
betreffend  die  Litbotripsie  bei  Kindern.  Journ.  des 
connoiss.  med.  Aout.  1835.  p.  75. 

1836.  Civiale  bringt  au  dem  Heurteloup'schen  Per- 
cussor  eine  gebrochene  Schraubenmutter  an.  S.  dies 
W.  p.  40  u.  f.  Er  verrichtet  damit  mit  glücklichem 
Erfolge  eine  Operation.  Gazette  des  hop.  Nr.  25 
u.  60.  1836. 

1836.  Leroy-d'Et.  versieht  seinen  krummen  Steinbre- 
cher mit  einer  gebrochenen  Schraubenmutter.  B eh- 
rend Wöch.  Repert.  Bd.  2.  1836.  Nr.  38.  Septbr. 
p.  186;  auch  beschreibt  derselbe  mehre  gelungene 
lilhotr.  Operationen.  Gaz.  des  hop.  1836.  Nr.  53. 
64.  65.  67. 

1836.  Charriere  und  Brookes  construiren  Lithoscope. 
v.  Graefe  u.  v.  Walther  Journ.  Bd.  24,   p.  509. 

1836.  Benique  erfindet  ein  Instrument  zur  Zerschmette- 
rung des  Steins  in  der  Blase  und  liest  in  der  Aca- 
dem.  des  Sciences  über  mechanische  Zerstörung  d. 
Steines  in  der  Blase.  Behrend  1.  c.  Bd.  3.  Nr. 
11.  1837.  p    174. 

1836.  Ledain  beschreibt  Civiale's  zweiarmiges  Percus- 
sionsinstrumeut.     Gaz.  des  hopit.  27.  Febr.  1836. 

1836.  v.  Graefe  verrichtet  mit  glücklichem  Erfolge  die 
Percussionsmethode  a.  d.  Commerzienrath  Epenstein 
u.  an  v.  Käthen.    S.  die  Bemerk,  p.  38  in  dies.  W. 

1836.  Salomon  in  St.  Petersburg  zerstückelt  einen  Bla- 
senstein nach  Heurteloup's  Methode  durch  eine 
Fistel  am  Damme,  welche  nach  einem  Absccfs  zu- 
rückgeblieben war.     Hufelan  d  Journ.   Mai   1836. 

1836.  Sega  las  operirt  mit  glücklichem  Erfolge  ein  23 
Monat  altes  Kind  in  6  Sitzungen  durch  die  Litho- 
tiitie.  Die  Operation  dauerte  6  Wochen.  Academ. 
des  Sc.  du  Paris.     Ocfbr.   tS36. 

1836.  v.  Amnion  ist  der  Erste,  der  mit  glücklichem  Er- 
folge die  SteinzerhämmcruMg  in  Sachsen  verrichtet, 
v.  Graefe  1.  c.  Bd.  25.  St.  3. 

1836  erschienen:  Die  vorliegende  Parallele  Civiale's. 
—  Leroy-d'Et.  Litbotripsie.  Memoire  1.  Paris 
1836.  Ins  Deutsche  übersetzt  von  ßaswitz.  Trier 
1836.  —  Sommer  berichtet  über  lilhotr.  Opera- 
tionen in  Paris,    v.  Graefe  u.  v.  Walther  Journ. 


495 

Bd.  24.  p.  447.  —  Costello  trägt  in  der  West- 
minstcr  medic.  Society  am  24.  Oclobr.  1836  einige 
Bemerk,  über  Lithotomie,  Litholrilie  und  über  den 
Zustand  der  Blase  vor.  Bchrend  Wöch.  Repert. 
Bd.  1.  1836.  Nr.  3.  Jan.  1837.  p.  42.  —  Lcroy- 
d'Et.  hält  in  der  Academ.  de  med.  einen  Vortrag 
über  die  Frage:  in  welchem  Verhältnisse  ist  die 
Lithotritie  bei  Blasensteinen  anwendbar?  B ehrend 
1.  c.  Bd.  2.  1836.  Nr.  34.  Aug.  'p.  123.  —  Civiale 
hält  Vorträge  über  das  Vorkommen  d.  Blasensteins 
u.  über  die  Anwendung;  der  Lithotritie  bei  Frauen. 
Behrend  1.  c.  Octbr.  Nr.  40.  p.  209.  —  Segalas 
handelt  über  die  wirklichen  und  angeblichen  Ereig- 
nisse der  Lithotritie.  Behrend  1.  c.  Bd.  1.  März 
1837.  Nr.  12.  p.  213.  —  Liston  hält  eine  Vorle- 
sung über:  pract.  Bemerk,  über  die  Lithotritie  und 
ein  neues  Verfahren,  einen  verbogenen  Ast  des  Per- 
cussors  wieder  aus  der  Harnröhre  herauszuschaffen. 
Behrend  1.  c.  Bd.  2.  Nr.  1.  p.  2.  1837.  —  Sega- 
las giebt  heraus:  Essais  sur  la  gravelle  et  la  pierre, 
consideres  sous  le  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs 
effets  et  de  leurs  traitements  Paris  1836.  —  C. 
Bell  Clinical  lecture  on  crushing  the  Stone  in  the 
Bladder.  Lond.  med.  Gaz.  April  1836.  p  6.  vol.  1. 
p.  997.  —  Civiale  über  Bell's  Bemerkungen  üb. 
die  Lithotritie.  Lond.  med.  Gaz.  Juli  1836.  Vol.  2. 
p.  522.  —  Bell's  Erwiederung  darauf,  ibid.  p.  562. 
—  Heurteloup's  Entgegnung  auf  diese  letztere, 
ibid.  p.  610.  —  Civiale  theilt  der  Academie  der 
Wissenschaften  einen  Fall  mit,  wo  bei  einer  Frau 
ein  Blasenstein  von  selbst  abgegangen.  Gazette  des 
hopit.  1836.  Nr.  53.  Auch  schreibt  derselbe  über 
die  Lithotritie  bei  Frauen.  Gazette  des  hopitaux. 
Nr.  54.  —  Moreau  de  St.  Ludgere  schreibt  üb. 
die  Anwendung  der  Auscultation  bei  Steinkranken. 
Gazette  des  hop.   !836.  Nr.  55. 

1837.  Leroy-d'Etiolle  legt  der  Academie  der  Wissen- 
schaften ein  Instr.  vor,  welches  bei  denjenigen  Fäl- 
len gebraucht  werden  kann,  die  den  bisherigen  li- 
thotr.  Instrumenten  Widerstand  leisteten.  Academ. 
des  Sc.  Seance  d.  27.  Mars  1837. 

1837  erschienen:  Chevallier  Essai  sur  la  dissolution 
de  la  gravelle  et  des  calculs  de  la  vessie.  Paris 
1837.  —  Hecker  Die  Indicationen  der  Steinzer- 
trümmerungsmeihode.  Freiburg  1837.  —  Belinaye 
Comp,  of  Lilhotripsy.  Lond.  1837.  Ist  nach  Ci- 
viale's  u.  Leroy-d'Et.'s  Werken  bearbeitet. 


Erklärung  der  Abbildungen  der  Instrumente. 


Erste   Tafel. 

Fig.  1.    Kugelauszieher,  des  A.  de  la  Cruce. 

Fig.  2 — 4.     Die  einzelnen  Theile  desselben. 

Fig.  5.  Kugelauszieher  Alphons  Ferri's.  Ich  habe  ihn 
so  abbilden  lassen,  wie  er  am  meisten  bekannt  ist;  die  Abbildang 
ist  aber  sehr  von  derjenigen  verschieden,  die  sich  in  dem  Werke 
Ferri's,  Lyon  1553,  befindet. 

Fig.  6.     Dasselbe  Instrument  in  geöffnetem  Zustande. 

Fig.  7.  Der  Bohrer  von  Ambr.  Paraeus,  um  Steine  in  der 
Urethra  anzubohren. 

Fig.  8  u.  9.     Die  beiden  Stücke,  aus  welchen  ders.  besteht. 

Fig.  10.  Zange  des  Fabr.  v.  Hildan  zur  Ausziehung  von 
Steinen  aus  der  Urethra. 

Fig.  11 — 14.  Scheide,  Zange,  Zugschraube  u.  Anhaltspunkt, 
aus  welchen  dies  Instrument  besteht. 

Fig.  15  u.  16.  Zange  des  Daniel  Episcopus,  um  Steine 
auszuziehen,  welche  sich  hinter  der  ersten  Harnröhrenkrümmung 
befinden. 

Fig.  17 — 19.  Das  Sanctorius'sche  Instrument  zur  Aus- 
ziehung von  Steinen  aus  der  Urethra  und  Harnblase. 

Fig.  20.  Eine  von  A.  Coopcr  zum  Ausziehen  kleiner 
Steine  aus  der  Blase  bestimmte  Zange. 

Fig.  21.     Der  Quadruple  vesical  Franco's. 

Fig.  22.  Tubus,  der  von  Gruithuisen  zur  Anfeuchtung 
des  Steines  vorgeschlagen  worden.  Die  Verlängerung,  welche 
man  an  seinem  Vorderende  bemerkt,  sollte  dazu  dienen,  dafs  der 
Stein  von  dem  Tubus  fern  erhalten  würde. 

Fig.  23.  Eine  starke  metallene  Canule  mit  einem  Conductor, 
durch  welchen  letzteren  ihr  Spitzende  eine  conische  Gestalt  er- 
hält, damit  das  Instrument  leicht  in  die  Blase  dringen  möchte; 
an  dem  Conductor  bemerkt  man  einen  King,  durch  dessen  Bei- 
hülfe die  Instrumente  in  Bewegung  gebracht  werden  sollten. 

Fig.  24.  Eine  Canule,  welche  über  3  Linien  im  Durchschnitt 
hält  und  die  Gruithuisen    für  jüngere  Subjectc  bestimmt  hatte. 

Fig.  25.  Eine  andere  Canule,  in  welcher  man  eine  Art  Trc- 
pankrone  bemerkt,  deren  Schalt  durch  mehrere  Metallplatlen  geht, 
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welche  in  der  Catmle  angebracht  sind  und  die  das  Hin-  und  Her- 
bewegen des  Schaftes  verhindern.  Am  äufsersten  Ende  dieses 
Schaftes  bemerkt  man  ein  Röllchen. 

Fig.  26.  Das  Ende  einer  Canule  mit  einer  Lanzenspilze 
zum  Anbohren  des  Steins,  mit  eiuer  Drahlschlinge  versehen,  um 
denselben  zu  fixiren. 

Fig.  27.  Das  Ende  einer  Canule  mit  einem  Steinbrecher; 
die  innere  Fläche  einer  jeden  Branche  ist  schneidend. 

Fig.  28.  Haken  zum  Ausziehen  von  Bougies  aus  der  Harn- 
röhre. 

Fig.  29.  Ein  Haken  zum  Zertrümmern  des  Steins  (Crochet 
brise  pierre),  mittelst  welchen  der  Autor  die  Steinfra^mente  zu 
ergreifen  und  sie  zwischen  diesem  Ilaken  selbst  uud  der  Extre- 
mität der  Canule  zerstückeln  zu  glauben  hoffte. 

Fig.  30.  Zwei  isolirte  Conducloren  zur  Anwendung  des  Gal- 
vanismus. 

Fig.  31  u.  32.  Ein  Instrument,  welches  Leroy  zuerst  zum 
Fassen  und  Fixiren  des  Steines  in  der  Blase  vorgeschlcgen  hatte. 
Es  ist  dies  das  einzige  lithotrltische  Werkzeug,  welches  Leroy 
erfunden  hatte,  das  aber  niemals  angewendet  wurde  (s.  den  er- 
sten Brief  über  die  Litbotritie). 

Fig.  33.     Doppelter  Kolben. 

Fig.  34.     Doppelte  Feile. 

Fig.  35.     Einfache  Feile. 

Fig.  36.    Eine  andere  doppelte  Feile. 

Fig.  37.     Der  Amussat'sche  Steinbrecher. 

Fig  38  und  39.  Zangen  mit  elastischen  Branchen,  welche 
Leroy  angenommen  hatte. 

Fig.  40.  Drehstuhl  zum  Drehen  aus  freier  Hand  mit  einem 
cylindrischen  Perforator,  dem  Leroy  den  Namen  Chevalet  ge- 
geben hat. 

Fig.  41.  Einfache  Kurbel,  die  in  dem  Werke  Andr.  de  la 
Cruce  abgebildet  ist  und  welche  Leroy  aufs  Genaueste  in  dem 
seinigen  aufgenommen  hat. 

Zweite    Tafel. 

Sie  enthält  die  Abbildungen  derjenigen  Instrumente,  deren 
ich  mich  am  häufigsten  zur  Zertrümmerung  und  Ausziehung  von 
Blasensteinen  bediene.  Der  Raum  hatte  es  nicht  gestattet,  das 
Instrument,  wie  es  an  dem  Drehstock  befestigt  ist,  in  seiner  gan- 
zen Länge  darstellen  zu  können;  der  Zwischenraum,  welcher  die 
beiden  Hälften  von  einander  scheidet,  beträgt  2  Zoll. 

Fig.  1.  Eine  Zange  mit  ihrer  Scheide,  zweiarmig  und  mit 
einem  Knopfstylet  versehen,  mit  der  Verstäbung  für  das  Schrau- 
bengewinde a  und  mit  zwei  Knöpfen  oder  Scheiben  mit  Schrau- 
ben b  b,  welche  erstere  zum  Griff  dienen. 

Fig.  2.  Der  Grundrifs  des  äufsern  Tubus  oder  Scheide  die- 
ser Zange. 

Fig.  3  u.  4.     Die  Knöpfe. 

Fig.  5.     Die  Druckschraube. 

Fig.  6  und  7.  Zweiarmige  Zangen;  bei  der  einen  sind  die 
Branchen  vorn  gerade,  bei  der  andern  gebogen.     . 
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Fig.  8  u.  9.  Zwei  geknöpfte  Stylets,  das  eine  gerade,  das 
andere  gebogen. 

Fig.  10  u.  11.     Dieselbe  Zange  geschlossen. 

Fig.  12.  Dreiarmiges  Instrument;  die  Branchen  sind  geöff- 
net, in  der  Mitte  der  Lithotritor;  in  dem  Zwischenräume  a,  wo- 
durch derselbe  der  Liinge  nach  in  2  Theile  getrennt,  sieht  man 
von  beiden  Seiten  und  von  aufsen  nach  innen  den  äufsern  Tubus, 
die  Zange  und  den  Lithotritor;  an  dem  äufsersten,  in  dem  Gegen- 
dockenstock des  Drehstuhls  fixirten  Ende  befindet  sich  die  Druck- 
schraube b,  die  beiden  Knöpfeben  mit  Schrauben,  die  zum  Griff 
dienen,  cc,  und  die  beiden  Büchsen  von  Leder  d  d;  die  Weile 
e,  ein  Drehstuhl  zum  Drehen  aus  freier  Hand  vervollständigt  die- 
sen Apparat;  derselbe  zeigt  den  knieförmte  gebogenen  Theil  f, 
weicher  dem  Gegendoekenstuck  zur  Stütze  dient,  einen  4eckigen, 
ungefähr  6  Zoll  langen  Schaft  g,  der  in  den  Dockenstock  h  ein- 
dringt; dieser  ist  mit  zwei  Zangen  versehen,  so  wie  mit  zwei 
Druckschrauben  i  i  und  einer  Pumpenbüchse  j.  Die  letztere  be- 
steht aus  einer  Spiralfeder,  durch  deren  Kraft  die  Spindel  k  ge- 
gen den  Schaft  des  Lithotrilors  getrieben  wird. 

Fig.  13.  Grundrifs  des  Dockenstockes;  die  Druckschraube, 
welche  zum  Fixiren  desselben  auf  den  viereckigen  Schaft  des 
DrehsJuhls  bestimmt  ist,  befindet  sich  seitwärts  statt  unten. 

Fig  14.  Der  äufsere  als  Scheide  dienende  Tubus  mit  sei- 
nem Kuopfe  und  einer  zu  einer  Schraubenmutter  ausgebohrten 
Verlängerung  zum  Fixiren  der  ledernen  Büchse. 

Fig.  15.     Die  lederne  Büchse  selbst. 

Fig.  16.     Schraubenknopf  des  innern  Tubus  oder  der  Zange. 

Fig.  17.     Lederkapsel  dieser  Zange. 

Fig.  18.     Druckschraube  des  äufsern  Tubus. 

Fig.  19.     Dreiarmige,  gerade  Zange,  geöffnet. 

Fig.  20.     Dreiarmige,  gebogene  Zange,  geöffnet. 

Fig.  21.     Der  gerade  Lithotritor. 

Fig.  22.     Ein  gelind  excentrischer  Lithotritor. 

Fig.  23  u.  24.  Gerade  und  krumme  Zangen,  wie  sie  sich 
in  dem  äufsern  Tubus  befinden. 

Fig.  25.  Ein  Instrument,  welches  aus  drei  Thcilcn  besteht; 
die  stärkere  Zange  ist  zum  Zertrümmern  von  Fragmenten  be- 
stimmt, die  sich  in  der  Fossa  navicularis  eingeklemmt  haben,  die 
schwächere  Zange  und  der  Haken  aber  haben  den  Zweck ,  aus 
derselben  die  zerstückelten  Fragmente  auszuziehen. 

Fig.  26.  Ein  Urethrom  zur  Erweiterung;  des  Meatus  urina- 
rius.  Dies  Instrument  wird  zu  diesem  Zweck  am  häufigsten  ge- 
braucht; gut  ist  es  aber,  wenn  man  derartige  Urethrotome  zur 
Hand  hat,  welche  weit  dünner  sind;  damit  es  weniger  voluminös 
wird,  braucht  man  blos  die  Hälfte  der  Scheide  beizubehalten,  an 
welche  man  alsdann  die  Klinge  befestigt.  Auf  diese  Weise  ein- 
gerichtet, hat  sich  dies  Urethrotum  bei  einigen  subtilen  Opera- 
tionen sehr  nützlich  bewährt. 

Fig.  27.  Scheidenbistouric  nebst  Schieber  für  Fälle,  wo  die 
Erweiterung  des  Meatus  urinarius  schwieriger  ist,  wo  ein  Stein, 
der  sich  in  der  Fossa  navicularis  gebildet,  in  derselben  so  fest 
sitzt,  dafs  er  mit  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  entfernt  werden 
kann.     Das  hier  abgebildete  Besteckbislourie  ist  schon  mit  Not- 
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zen  angewendet  worden.  Wo  die  fragliche  Erweiterung  tief  ge- 
schehen raufs,  oder  wo  Hin-  und  Herfühlen,  Untersuchen  der 
Trennung  der  Gebilde  vorhergehen  müssen,  mufs  man  Bistourie's 
mit  einer  schmäleren,  am  Griff  festsitzenden  und  mit  einem  dün- 
nern Schieber  versehenen  Klinge  zur  Hand  haben;  diese  letzteren 
verdienen  im  Allgemeinen  den  Vorzug. 

Dritte    Tafel. 

Fig.  1.  Doppeltes,  gerades  Cystotom$  es  ist  geöffnet  und 
von  der  Seite  der  Schnellfeder  aus  zu  sehen,  welche  sich  unten 
befindet,  sofern  man  den  Blascnhals  einschneidet. 

Fig.  2.  Dasselbe  Instrument,  so  von  der  Seite  dargestellt, 
dafs  man  sowohl  seine  Richtung  als  auch  die  Neigung  seiner 
Klingen  sehen  kann ,  sofern  sie  aus  ihrer  Scheide  getreten  sind. 

Fig.  3.     Haken  mit  einem  Anhange. 

Fig.  4.     Das  Aponeurotum. 

Fig.  5  u.  6.  Gewöhnliche  Steinzangen,  die  eine  mit  festste- 
henden Branchen,  die  andere  mit  Branchen,  welche  einzeln  ange- 
wendet werden  können;  ihre  Löffel  sind  flach,  sehr  dünn  und 
ihrer  Länge  nach  etwas  wenig  gebogen,  so  dafs  sie  sich  ganz  ge- 
nau an  starken  Steinen  anschliefsen  und  dieselben  fixiren  können, 
ohne  dabei  ihr  Volumen  beträchtlich  zu  vermehren. 

Fig.  7.  Catheter  mit  einem  Griff  und  einer  breiten  und  tie- 
fen Rinne. 

Fig.  8.  Eine  conische,  gekrümmte  Canule,  welche  zum  Dek- 
ken  des  äufsersten  Endes  der  Pfeilsonde  bestimmt  ist,  sofern  die 
Bauchwand  sehr  dick  wäre.  In  diese  Canule  wird  der  Pfeil,  so- 
bald derselbe  durch  die  Blase  gedrungen  ist,  aufgenommen  und 
kann  so  weder  die  Wundlefzen  noch  die  Finger  des  Operateurs 
verwunden. 

Fig.  9.  Eine  Pfeilsonde  mit  ausgesprochener  Krümmung  (s. 
p.  17S),  mit  einer  Lederkapsel,  welche  das  Ausfliefsen  des  Fiui- 
dums  vor  der  Blasenpunction  verhindert. 

Fig.  10  u.  11.     Jacobson's  zweiarmiges,  krummes  Instrum. 

Fig.  12.  Dasselbe,  aber  mit  einem  neuen  Mechanismus  ver- 
sehene Instrument ,  nämlich  mit  gebrochener  Schraubenmutter, 
wodurch  das  Manoeuvre  vereinfacht  und  beschleunigt  wird. 

Fig.  13.  Ein  zweiarmiges,  krummes  Instrument  nach  Heur- 
teloup,  welches  den  Namen  Percussor  führt.  Es  ist  dazu  be- 
stimmt, dafs  man  mittelst  desselben  den  Stein  durch  Zerhämmern 
sprengt. 

Fig.  14.  Der  hierzu  bestimmte  Hammer.  Beide  Abbildun- 
gen sind  nach  den  Zeichnungen,  welche  Heurteloup  geliefert 
hat,  copirt. 

Fig.  15  —  17.  Krumme,  zweiarmige  Instrumente,  welche  ei* 
nige  Analogie  mit  dem  Percussor  haben,  von  dem  sie  jedoch  hin- 
sichts  einiger  Beschaffenheiten  ihrer  Branchen  abweichen,  so  wie 
aber  vorzüglich  in  dem  extra  vesicalen  Apparate,  an  welchem  fast 
gänzlich  die  ursprüngliche  Bestimmung  umgeändert  ist;  denn  heu- 
tiges Tages  greift  man  den  Stein  vielmehr  "durch  Druck  als  durch 
Zerhämmern  an.  Diese  Instrumente  sind  hier  mit  einem  neuen 
Mechanismus  abgebildet,  durch  den  es  möglich  wird,  dafs  man 
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allmählig  und  nachdem  es  nöthig  ist,  mit  der  blolsen  Hand  wir- 
ken, oder  mittelst  einer  Schraube  den  Druck  oder  auch  endlich 
das  Zerhämmern  anwenden  kann 

Fig.  18.  Eine  gebrochene  Schraubenmutter,  welche  an  dem 
^extravesicalen  Ende  des  Instrumentes  a  a  in  zwei  zu  seiner  Auf- 
nahme bestimmten  Fensterchen  angebracht  ist  und  welche  sich 
gegen  den  Schraubengang  stützt  und  in  dem  Augenblick  in  Thä- 
tigkeit  gesetzt  wird,  in  welchem  der  Chirurg  seine  Finger  auf 
die  Extremitäten  einer  Feder  stützt,  welche  die  beiden  auseinan- 
derstehenden Theile  der  Schraubenmutter  zusammenhält.  Durch 
den  Drücker  der  Feder  kann  man  augenblicklich  die  Wirkung  der 
Schraubenmutter  aufhalten.  Durch  diesen  Apparat  wird  heutiges 
Ta»es  die  flügeiförmige  Schraubenmutter  (ecrou  ä  volans)  ersetzt, 
welche  in  Fig.  19  dargestellt  ist*). 

Vierte  Tafel. 

Fig.  1.     Das  Senkbett  in  aufrechter  Stellung. 

Fig.  2.     Dasselbe  herabgelassen. 

Fig.  3.     Das  eiserne  Gestelle  zum  Fixiren  des  Lithotritors. 

Fig.  4.    Der  Lithotrilor  geschlossen. 

Fig.  5.    Derselbe  geöffnet. 

Vergl.  übrigens  §.  4.  p.  465. 


*)  Dieses  neue  Instrument  hat  Charriere  im  Jahre  1836 
nach  meiner  Angabe  ausgeführt  und  es  ist  von  mir  mit  dem  er- 
wünschtesten Erfolge  angewendet  worden.  Bei  Gelegenheit  meh- 
rerer allwöchentlicher  Zusammenkünfte  im  Hospital  Necker  hatte 
ich  diesen  Apparat  beschrieben;  Ledain  hatte  es  in  der  Gaz. 
des  hop.  vom  27.  Februar  1836  wiedergegeben.  Demungeachtet 
hatte  Leroy  am  23.  Mai  desselben  Jahres  der  Acad.  der  Wis- 
senschaften ein  ähnliches  Instrument  vorgezeigt  und  dasselbe  als 
eine  von  ihm  ausgehende  Verbesserung  des  lithotritischen  Instru- 
mentenapparats angegeben;  alle  Entdeckungen  geschehen  durch 
ihn,  nur  einige  Monate,  ja  einige  Jahre  später,  als  sie  bereits  von 
Andern  gemacht  wurden;  immer  kommt  er  zu  spät  und  beklagt 
sich  alsdann,  dafs  man  ihn  geplündert  habe.  Auf  eben  diese 
Weise  gründet  mein  ehrenwerther  College  seine  Vorrechte  auf 
die  gebrochene  Schraubenmutter,  welche  derselbe  im  Jahre  1834 
an.  dem  Jacobson 'sehen  Instrumente  angegeben  halte.  Wenn 
Leroy  auf  die  Erfindung  der  gebrochenen  Schraubenmutter  An- 
sprüche machen  will,  so  brauche  ich  denselben  blos  auf  die  An- 
rsalen  der  Mechanik  zu  verweisen ;  ist  aber  die  Rede  von  der  An- 
wendung des  neuen  Mechanismus  behufs  der  Zerstörung  der  ßla- 
sensteine,  so  sehe  ich  mich  genöthigt,  ihm  erklären  zu  müssen, 
dafs  er  selbst  diesen  Mechanismus  nicht  genau  kennt;  dies  be- 
weist das  Iustrument,  welches  er  der  Academie  vorgezeigt  hat 
und  das  sehr  unvollkommen  ist. 


Gedruckt  bei  Brandes  und  Kl c wert  in  Berlin. 


Druckfehler. 

Pag.  16  Zeile  18  v.  o.  lies  Corypha'en  statt  Choryphäen 

—  18  —  12  v.  u.  nmfs  das  Wort  wurde  wegfallen. 

—  27  —  21  v.  u.  lies  von  Monthyon  statt  an  Monthyon 

—  33  —  21  v.  u.  ebenso. 

—  34  —  6  v.  u.  lies  Aus  -statt  Von 

—  41 1    —  10  v.  o.  lies  eine  statt  einer 

—  51  —  1  v.  o.  lies  in  die  statt  in  den 

—  58  —  8  v.  o.  lies  nach  den  statt  nach  dem 

—  58  —  17  v.  o.  lies  auf  dem  statt  auf  den 

—  64  —  4  v.  u.  mufs  als  wegfallen 

—  100  —  15  v.  u.  lies  Es  wurden  statt  Es  wurde 

—  102  —  24  v.  o.  lies  an  dem  man  statt  an  den  man 

—  130  —  15  v.  u.  lies  sehr  vieles  statt  sehr  viel 

—  123  —  14  v.  u.  lies  bei  demselben  statt  bei  denselben 

—  125  —  7  v.  u.  lies   welche   durchaus   mir   statt    welche 

durchaus  nicht 

—  128     —     12  v.  o.  lies  ungegründete  statt  unbegründete 

—  130    —       3  v.  o.  lies  die   Lithotritie    der   Schuld   an    dem 

Tode  statt  der  Lithotrilie  den  Tod 

—  139  —  4  v.  u.  lies  durch  beides  statt  durch  beide 

—  156  —  1  v.  o.  lies  Drittes  Kapitel  statt  Zweites  KapUel 

—  156  —  6  v.  u.  lies  unzähligen  statt  unzählige 

—  161  —  2  v.  n.  mufs  das  Wort  sie  wegfallen. 

—  164  —  8  v.  o.  lies  worden  statt  werden 

—  168  —  12  v.  o.  lies  das  Lob  —  das,  statt  den  Lob —  den 

—  186  —  10  v.  u.  lies  Lavements  statt  Laverments 

—  205  —  11  v.  u.  lies    zwischen    die    Blase    und    das    statt 

zwischen  der  Blase  und  dem 

—  234     —       2  v.  o.  lies  der  statt  die 

—  241     —       2  v.  o.  lies  ihn  statt  ihm 

—  280     —       7  v.  u.  lies  zwischen  dieselbe  und  den  Stein  statt 

zwischen  derselbeu  und  dem  Steine 

—  312     —       2  v.  u.  lies  in  die  ihm  gelieferte  Berichte  statt 

in  den  ihm  gelieferten  Berichten 

—  313     —       4  v.  u.  lies  und  andere  Mitglieder  statt  und  an- 

dern Mitgliedern 

—  321     —       3  v.  u.  lies  bestreiten  statt  darthun 

—  344     —       7  v.  u.  lies  das  statt  dafs 

—  370     —       6  v.  n.  mufs  das  Wort  mit  wegfallen. 

—  438     —     23  v.  u.  lies  Wiedererzeugung  st.  Widererzeugung. 


Taf  ffl. 
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